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۱۳۹۱ 
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۷٧۷٧٧٧٧١. 


پوهاند دوکتور نجيب الله امرخیل 
۱۳۹۱ 


مؤلف پوهاند دوکتور نجیب الله ‌امرخیل 

ناشر پوهنتون طبی کابل 

۷۷٧٧٧٧٧۷. ٨٨٧١.65 ویب سایت‎ 

چاپ مطبعه سهر. کابل. افغانستان 

تيراؤ و 

۱٩٣۱ سال‎ 

٧۷٧٧٧٧٧١. 5 -01٨٩٨٧۳٨9 داونلود‎ 


کتاب هذا توسط انجمن همکاريهای اکادمیک آلمان (ا٨0۸۸)‏ ازبودیجه وزارت خارجه فدرالی آلمان تمويل شده است. 
مسؤلیت محتوا و نوشتن کتاب مربوط نویسنده و پوهنځی مربوطه می باشد. ارگان های کمک کننده و تطبیق 
کننده مسوٌل نمی باشند. 


گر میخواهید که کتابهای تدریسی طبی شماچاپ گردد با ما به تماس شويید: 
داکتر يحیی وردک » وزارت تحصیلات عالی» کابل 

دفتر: ۷۵۶۰۱۴۶۴۰ 

۷۷٠٥٧١٨٨۴ 031913٧11 6.6019 ایمیل:‎ 


تمام حقوق نشر و چاپ همرای نویسنده محفوظ افسِنتٍَ 


ای اس بي ان: 9789936200951 


پيام وزارت تحصیلات عالی 


در جریان تاریخ بشریت کتاب برای کسب علم و دانش نقش عمده را بازی کرده و 
جز اساسی پروسه درسی بوده که در ارتقای کیفیت تحصیلات دارای ارزش خاص 
ميباشد. از اینرو باید با در نظر داشت ستندردها و معيارهای شناخته شده جهانی و 
ضروریات جوامع کتب و مواد درسی جدید برای محصلين آماده و چا پ گردد. 

ازاساتید محترم موسسات تحصیلات عالی کشور قلبا اظهار سپاسو قدردانی 
مصای نال زماتدروریانسالپای متنادی با ثالیګاد ترجه کقب درببې 
دین ملی خود را ادا نموده اند. از سایر اساتید و دانشمندان گرانقدر نیز صمیمانه 
تقاضا مینمايم که دررشته های مربوطه خود کتب و سایر مواد درسی را تهيه نمایند. 
دابعد از ځاپ در هسترس ممصلين گرافی قرارداهه شر 
وزارت تحصیلات عالی وظيفه خود میداند تا جهت ارتقای سطح دانش محصلين 
عزیز کتب و مواد درسی جد ید و معیاری را اماده نماید. 

دراخیرازوزارت خارجه کشورآلمان. موسسه 10٨۸۸1‏ سایر ادارات و اشخاصی 
که زمينه چاپ کتب طبی اساتید محترم پوهنځی های طب کشور را مهيا ساخته اند 


اميدوازه که آاين کارسودمند ادامهیافندو په سا یربخ ما تر کسترش پاید, 


با احترام 
پوهاند دوکتور عبيدالله عبيد 
وزیرتحصیلات عالی 
کابل, ۱۳۹۱ 


چاپ کتب درسی پوهنځی های طب 


استادان گرامی و محصلین عزیز ! 

کمبود ونبود کتب درسی در پوهنتون های افغانستان از مشکلات عمده به شمار 
میرود. محصلين و استادان با مشکلات زیاد روبرو ميباشند. آنها اکثرا به معلومات 
جديد دسترسی نداشته و از کتاب ها و چپتر های استفاده مینمایند که کهنه بوده و 
دربازار به کیفیت پايین فوتوکاپی ميگردد. 

براى رفع این مشکلات دردو سال گُ شه ما چاپ کتپ درسی پوهنځۍ های طبپ 
پوهنتون های کشور را آغاز نموديم وتا اکنون۲۰ عنوان کتب درسی را چاپ نموده و 
به تمام پوهنځی های طب افغانستان ارسال نموده ايم 

ایور عالی است کهیلان ستراتیژیک وزارت احصیلات عالی )۲۸۴-٧(‏ 
کشور بیان می دارد: 
« برای ارتقای سطح تدریس . آموزش ‏ وآماده سازی معلومات جدید . دقیق وعلمی 
برای محصلان. باید برای نوشتن و نش رکتب علمی به زبان های دری و پشتو زمینه 
مساع دگردد. برای ريفورم د رنصاب تعليم ۍترجم ها زکتب و مجلا تانگلیسۍ به دری 
و پشتو حتمی و لازمی میباشد. بدون امکانات فوق ناممکن است تا محصلان و 
استادان د رتمامی بخش ها به پيشرفت های مدرن و معلومات جدید زود تر دسترسی 

استادان و محصلين پوهنځی های طب با مشکلات زیاد مواجه اند. تدریس به 
میتود کهنه » عدم دسترسی به معلومات و مواد جدید درسی و استفاده از کتب و 
چپترهای که به کیفیت بسیار پايين در بازار دریافت میگردد از جمله مشکلات عمده 
دراین راستا ميیاشد. باید آن عده از کتاب هاييکه توسط استادان تحریر گرديده 
اند جمع آوری و چاپ گردند. با درنظرداشت حالت بحرانی کشور جنگ زده. ما به 
دوکتوران ماهر و ورزيده نیاز داريم تا بتوانند در بهبود و ارتقای تحصيلات طبی و 
صحت عامه در کشور سهم فعال بگیرند. از اینرو باید توجه زیادتر برای پوهنځی های 
طب جلب گردد. 


تا به حال ما به تعد اد ٠۰‏ عنوان کتب مختلف طبی برای پوهنځی های طب ننگرهار. 
خوست » هرات » کندهار ‏ بلخ هرات و کابل را چاپ نموده ایم و پروسه چاپ ۵۰ 
عنوان ديگر جریان دارد که یک نمونه آن همین کتابی است که فعلا در دسترس شما 
قرار دارد. قابل یاد آوری است که تمام کتب چاپ شده مذکور بصورت مجانی برای 
پوهنځی های طب کشور توزيع گرديده اند. 


به اثر درځواست وزارت محترم تحصيلات عالی» پوهنتون هاء استادن محترم 
ومحصلین عزیز د رینده می خواهیم این پروگرام را به بخش ها غیر طبی (ساینسء 
انجنیری . زراعت و سایر بخش ها ) و پوهنځی های ديگر هم توسعه دهيم و کتب 
مورد نیاز پوهنتون ها و پوهنځی های مختلف را چاپ نماييم. 
ازآنجاییکه چاپ نمودن کتب درسی یک پروژه پروگرام ما بوده. بخش های کاری 
ديگر ما بطور خلاصه قرار ذيل اند : 
|چاپ کتب درسی طبی 
کتابی که در اختيار شما است تمونه از قعالیت های ما ميباشد ما ميخواهيم که 
این روند را ادامه دهیم تا بتوانیم در زمینه تهيه کتب درسی با پوهنتون های کشور 
همکاری نمايیم و دوران چپتر و لکچرنوت را ځاتمه دهيم و نیاز است تا برای 
موسسات تحصیلات عالی کشورسالانه به تعد اد ٠٠١‏ عنوان کتاب درسی چاپ گردد. 
۲. تدریس با میتود جدید و وسایل پیشرفته 
در جریان سال ٠۰‏ توانستیم در تمام صنوف درسی پوهنځی های طب بلخ. هرات. 
ننگرهار. خوست و کندهار پروجیکتورها را نصب نماييم برای ایجاد محيط مناسب 
درسی باید تلاش گردد که تمام اطاق های درسی و کنفرانس و لابراتوارها مجهز به 
مولتی ميدیاء پروجکتورو سایر وسال سمعی و بصری گردند. 
۳. ارزیابی ضروریات 
وضعیت فعلی (مشکلات موجوده و چلنچ های آینده) پوهنځی های طب باید بررسی 
گردد و به اساس آن به شکل منظم پروژه های اداری. اکادمیک و انکشافی به راه 


اند اخته شوند. 


۴. کتابخانه های مسلکی 
باید در تمام مضامین مهم و مسلکی کتب به معيارهای بين المللی به زبان انگلیسی 
خریداری و به د سترس کتابخانه های پوهنځی های طب قرار داده شود. 


در پوهنځی های طب کشور باید در بخش های مختلف لابراتوارهای فعال وجود 
داشته باشد. 

۶ شفاخانه های کدری 

هر پوهنځی طب کشور باید دارای شفاخانه کدری باشد و یا در یک شفاخانه شرايط 
برای تریننگ عملی محصلین طب آماده گردد. 

۷ پلان ستراتیژیک 


بسیار مفید خواهد بود که هر پوهنځی طب در چوکات پلان ستراتیژیک پوهنتون 
مربوطه خود دارای یک پلان ستراتیژیک پوهنځی باشد. 

از تمام استادان محترم خواهشمندیم که در بخش های مسلکی خویش کتب جديید 
تحریر» ترجمه و یا هم لکچرنوت ها و چپتر های خود راابدیت و آماده چاپ نمایند. 
بعدا در اختيار ما قرار دهنده تا به کیفیت عالی چاپ و به شکل مجانی به دسترس 
پوهنځی های مربوطه؛ استادان و محصلین قرار داده شود. 

همچنان در مورد نکات ذکر شده پیشنهادات و نظریات خود را به آدرس ما شریک 
ساخته تا بتوانیم مشتر کا در این راستا قدم های مؤْثرتر را برداریم. 

ازمحصلین عزیز نیز خواهشمنديم که در امور ذکر شده با ما و استادان محترم 
اظهار سپاس و امتنان مینماييم که تااکنون چاپ ۹۰ عنوان کتب طبی درسی را به 
عهده گرفته که از آن جمله پروسه چاپ ۵۰ عنوان آن جریان دارد. از پوهنځی طبٍ 
پوهنتون ماینز آلمان ( )٩۷18۱2/66٣ ٣٠٧٧٧۷‏ و استاد پوهنځی مذکور دوکتور 
زلمی توریال . ٧٧061‏ 6 و موسسه افغانیک نیز تشکر میکنیم که در امور 


بطورخاص ازدفاترجی آى زیت(612 )رو ا3719013 1١ )٥٧٩ ۳/0٨17‏ 
)٧٥ 9۳٣٣6٥ 1٥ ٧ ۸۸۳٨۳٢‏ یا مرکز برای پناهنده گی بين المللی و 
انکشات که رای در امگانات کاری را ظی در سال گتلعه نر افغاستان یا 
اه اسعااهارسیاسراسغاهمښشا ې 


پوهنوال محمد عثمان بابری معين علمی وزارت محترم پوهندوی دوکتور ګل حسن 
ولیزی معين ادارى و مالی. روسای محترم پوهنتون ها. پوهنځی های طب و استادان 

همچنان از همکاران محترم دفترهرکدام دوکتور محمد یوسف مبارک. عبد المنیر 
چاپ نمودن کتب همکاری نمودند. 


داکتر یحی وردک. وزارت تحصیلات عالی 
کابل و11 
تمېرتیلیفون دفکر: ۴۲۴۰ :۷۵۷ 


ایمیل آدرس ٠.٤۹6‏ »د 
٨» ۶.85‏ »د 


‌ 


ممدمه 

به نام آنکه هستی نام از اویافت ودرودبر سرورکاینات حضرت محمد مصطفی (ص) ناجی 
بشریت .پيام ورنده علم بشردوستی ءصلح وآزادی بروی کره زمین بااین الهام که « زگهواره تاکور 
دانش بجوی » کتاب تحت عنوان کمک های اوليه برای فاکولته متمم طبی را جهت ارتفای دانش 
محصلین غزیزمطابق کوريکولم بررشته تحریر در آوردم تحت این عنوان برای اولین باردر 
پوهنتون طبی کابل چنین کتاب نوشته شده است. 
کتاب مذکور در ٠١‏ فصل تحریر گردیده است طوریکه فصل اول تحت عنوان عملیه های اساسی 
کلینیکی تحریر شده است زیرا در دسپلین جراحی عملیه های جراحی برای مريضان در سرویس 
جراحی » دردیپارتمنت عاجل ودر اطاق عملیات صورت می گیرند. 
درمریضانیکه حالت شعوری خوب دارند به صورت بسيار احترامانه اهمیت اجرای اين وع عمليه 
ها باید توضیح گردد. که چرا مریض به اجرای این عملیه ها ضرورت دارد. ازاین رو اجرای تمام 
این عملیه ها ضرورت به کسب مهارت داشته‌بنً این فصل رهنمای خوب مرحلوی این مهارت 
هاتوام بااستطباب اجرای آن بوده واست. 
فصل دوم این کتاب در مورد تسکین دردبوده زیرا جراحی هميشه سبب صدمه به انساج شده ودر 
حدود /۷۰-٠٣‏ مريضان احساس درد رابه حدمتوسط یا شديد بعد از عملیات حکایيه مینمایند. 

درفصل سوم این کتاب خونریزی وکمک های اوليه در خونریزی ها تشريح شده است زيرا 
یکی از اسباب 00160800/ را نزف تشکیل می دهد. می تواند در هر زمان قبل از عملیات 
اثنای عملیات و یا بعد از عملیات بوقوع برسد و در صورتیکه به صورت عاجل و موثر تداوی 
نگردد تهدید کننده حیات نیز بوده می تواند. 

فصل چهارم این کتاب در مورد حالت 1/006 و انسداد طرق هوایی بحث نموده 
ازآنجایکه هایپوکسی می تواند حاد یا مزمن باشدهایپوکسیمی حاد نی بوده و در صورتیکه برای 


درفصل پنجم .ششم هفتم وهشتم کتاب مذکور درمورد ترضيضات صدر قحف. بطن اعضای 
بولی واجرای کمک های اوليه آنها بحث صورت گرفته زیرا ترضیضات درجهان کنونی یک پرابلم 
عمده صحی واقتصادی را تشکیل می دهد. 

فصل نهم این کتاب معرف آفات دست بوده زیراآفات و انتانات دست معمولا نزد اشخاصیکه 
کار ها را با دست انجام می دهند وخانم های خانه که دستان شان معروض به وخذه وتخریش یا 
شاریدگی می شوند بووقوع می رسند.وهرگاه به طور مناسب تداوی نشوند منتج به معیوب های 
جدی شده می ثوانند. 
درفصل دهم پانسمان ها و وسا يل تثبيتيه آن توضیح گردیده است زیراپانسمان عبارت از 
پوشش محافظوی است که بالای جرحه گذاشته شده تا از ملوثیت جرحه جلوگیری نموده و 
محيط را نیز محافظه نماید 

بنا مطالعه این کتاب را برای همسلکان عزیزتوصیه نموده ودر صورتیکه به اشتباهات درآن 
برمی خورند بنده را به بزرگواری بخشیده واینجانب رادر جریان بگذارند قبلا اظهار سپاس می 
نمایم ً 

با احترام 


پرنسیپ ها اساسی 

اخذ موافقه مریض جهت تداوی 

اساسات اسپسی 

چېن پوشيدن بوسيله خود شخص 

چېن پوشیدن به میتود باز به کمک ١١١٣56‏ 561010 
دستکش پوشیدن به میتود بسته بوسیله خودشخص 
دست کش پوشیدن به میتود باز به کمک نرس 
انتخاب انستیټیک های موضعی 

میتود های خياطه گذاری جروحات 

00بک کتله 


باز نگهداشتن طرق تنفسی 


و 


پا ن٥‏ ټن٥‏ ټها) څخ۸ له پڼه 0٥9‏ ی۲ 


ما فګم عا ما ما هم ټم ٥۵‏ 
اا يم حص څیھ عىس نن خن پ 


مانور های ساده باز نگېداشتن طرق تنفس 
کس وؤله اسک 
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دلایل کنترول غیر کافی درد 


27 
28 


30 
32 
33 


40 
44 
45 


47 
007 
72 


/ 
سف 


82 
82 
83 
83 
83 
84 


فکتور های موثر بالای درد های بعد از عملیات 

انتخاب انلجزیک های بخصوص 

٧٢0١٧٨٣٤ ۲۱٥٢10۲10 ٩٥ 0 
د)0‎ ۹5 

٧٥٣٢٣٢٣٢-00٥ 68 
١١١-5160 ا03‎ ١٥1 ٧۹١۱1٣٢٧۱٣٣٢٥٢ 5 
ا|‎ ٥۴٥٥٥ ۵٥٩٥ 0 83 
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٧٩٥٥٣١6 676 


000٥۵ 68 


فصل سوم 
خونریزی 
هدف 


مقدمه 


85 
86 


87 
838 
و839 


و 
91 
91 
91 
91 


4 
4 
95 
95 
95 
6ه 
97 
وو 
وو 


توقف موقتی خونریزی 
بلند قراردادن طرف 
بنداژتحت فشار 

قات نمودن مفصل 


کلمپ نمودن اوعیه 


فصل چهارم 

حالت ٩0١۱0‏ او انسداد طرق هوایی 
اهداف 

مقدمه 

اسباب هایپو کسیا حاد 

16٥1٥٥٥65 68‏ ا٨٥11۱1)‏ 
اساسات تداوی مریضان ٧۷0۱٤6‏ 
-کنترول طرق تنفسی 

8۱631771١٣ 0 77- 

- تنفس دهن به دهن 


۱۲6١۱10۷ 0 7- 


100 
100 
100 
100 
101 
01 
3 


٧ 


"۷ 
8 
110 


3 
4 


1185 


8 
8 


1868 


0/9٥٣١ 777- 


٧۷۱١٥6٧۱68١ 6 


ترضيضات صدر 

اهداف 

مقدمه 

اسباب 

اعراضوعلايم 

تداوی 

ترضيضات وصدمات جدارصدر 
انواع ترضیضات صدری 
کسورعظام صدر 

ترضيضات بازصدری 

جروحات وترضیضات نسج ریوی 
۷ و 


٥٢ 


ترضيشات احشای دال متصف 


19 
9 


122 
122 
3ه 
3 
3ه 
24 
125 
6 
27 
27 
0 
180 
83 


4ه 
185 
86 


فصل ششم 

ترضیضات قحفی دماغ 

هدف 

مقدمه 

ترضیضات 56810 
کوموسیون دماغ 

کانتیوژن دماغی 

0٨0٥53 ٥٨٥ 77‏ 
همتوم فوق الصلبی 

همتوم تحت الصلبی 

همتوم های داخل دماغی 
همتوم داخل بطینات 

همتوم های متعدد داخل قحف 


اذیمای دماغی 


فصل هفتم 
ترضیضات بطن 
هدف 


مقدمه 


47 
47 
47 
48 
48 
52 
155 


1 
13 


6 
9م 
170 
172 


13 


0 
1 
0" 


1 


مپخانیکيت صدمات 
اعراض عمومی 
تداوی 


صدمات احشای بالخاصه داخل بطنی 


سیستم بولی تناسلی 
هدف 

مقدمه 
868 
کتلات حاد صفن 
تورشن خصیه 

سنگ های طرق بولی 


ترضیضات 


فصل نهم 
1٥6 0‏ 
هدف 


مقدمه 


18 
19 
181 
2 


12 
12 
12 
2و 


3 
5 


9 
0 
205 


2185 


25 
215 


25 


انتانات اطراف ناغن 

فیلون 

٧٥660٥ 0 ٥٥606 6 
63103 1١٨٨۱6 ۹۴ 


١۱١١/۱٥٢ 67 
۲06/٢ 67 


فصل دهم 
پانسمان ها و وسا یل تثبیتيه آن 


اهداف 


اهدافپانسمان اشکال پانسمان ها 


تبدیل نمودن پانسمان 


سالشهمه کسه الما 


بنداژها 


26 
217 


28 
29 
221 
222 


225 
225 
225 
226 
227 
227 
227 
22 
2325 


235 


فصل اول 


عملیه های اساسی کلینیکی 


هدف 

مقدمه 

پرنسیپ ها اساسی 

اخذ موافقه مریض جهت تداوی 
اساساات اسیسۍ 

دست د سستٍ 

چېن پوشيدن بوسيله خود شخص 
چېن پوشیدن به میترد باز به کمک 56۴1 
٨٨٣٢‏ 

دستکش پوشیدن به میتود بسته بوسیله 
"7 

دست کش پوشیدن به میتود باز به کمک 
لی 

انتخاب انستیتیک های موضعی 


میتود های خيیاطه گذاری جروحات 


60 بک کتله 

باز نگهداشتن طرق تنفسٍ 

مانور های ساده باز نگهداشتن طرق تنفسٍ 
کل ورساله ماګ 


٧١۱001٥638 67‏ 
٧‏ د)0 
کال اع اسا سی 


060 بولی 


باز نمودن ورید 


باز نمودن شریان 

۷٥٧٧٧٧ 0۰‏ 
67 5۱1811-332127 
گذاشتن کتیتر در ورید تحت ترقوی 
گذاشتن کتیتر در شرائین 

۱٧١٩٥٥١١٩٣٥5١۴ 56 

تطبیق تیوب تغذی 


٥‏ دانستن عملیه های که در کلینیک بيشتر به کار می روند 

٥‏ طرز عملی نمودن این عملیه ها 

٥‏ ضرورت دانستن اجرای عملی این عملیه ها برای هر پرسونل طب 
مقدمه 
در دسپلین جراحی عمليه های جراحی برای مريضان در سرويس جراحی . 
دردیپارتمنت عاجل ودر اطاق عملیات صورت می گیرند. 
درمریضانیکه حالت شعوری خوب دارند به صورت بسیار احترامانه اهمیت اجرای 
این نوع عمليه ها بايد توضيح گردد. که چرا مريض به اجرای اين عمليه ها 
ضرورت دارد. ازاين رو اجرای تمام این عملیه ها ضرورت به کسب مهارت 
داشتهبناأ این فصل به شما رهنمای خوب مرحلوی این مهارت هاتوام بااستطباب 
اجرای آن بوده واست. 
ملکل سه که سلسمای شساسی مرای شريک شردوږيی اجسام هرس که 
مرمطاپ ورز هوه ثار هله غا صله مسی نه وره لاد 
در این فصل عملیه های ساده جراحی که اجرامی شود ویا بوسیله تیم فزیشین 
هاودوکتوران 1/1 بدون توجه به رشته تخصصی آنها صورت می گیرد توضیح 
گرديده است.دراين فصل اساسات تیوریک عمليه های جراحی شامل استطبابات 
مضاداستطبابات و اختلاطات بحث نشده است . 

2 


این فصل توضيح کننده بررسی اناتومیک و تکنیک برای اجرای عمليه های جراحی 
اسټ . 

در تمام حالت در جراحی آماده گی شرط اول بوده که شامل تهیه وسایل .محلولات 
برای ٣٧‏ .باطله دانی و غيره ميباشداست » در عين زمان باید مريیض و داکتر 
بار اول موفقانه صورت نگرفته و باید دو باره اجرا گردد شرط آخری عبارت از پاک 
کاری میباشد خصوصاً دور کردن وسايل تیز و برنده و مواد منتن از ساحه. 


زماليکه شا هريی ارجمله مارا اجراے شید بایه اساسات کيل را تیب تجابید: 


۸ همیشه به مقابل مریض وپرسونل سرویس مؤدب بود. 

۲ عملیه که اجرا می نمایید واقعاً استطباب دارد. ازاین رو اخذ تاريخچه 
مریض واجرای معاینات فزیکی حتمی بوده بايد درج دوسیه مریض گرديده وبه 
گوش پرسونل مؤظطف سرویس جراحی رسانیده شود. 

2 درباره اجرای عملیه به صورت روان وعام فهم به مريیض توضيح داده شود. 
این توضیح زمانی خوب قابل فهم است که شما نیز آرام بوده وبه اعصاب خویش 
تسلط داشته باشید. بعد ازآن موافقه مریض اخذ ودرج دوسیه وی گردد. 


:. تمام وسایل وتجهیزات که ضرورت است باید قبلا آماده نموده باشید . 


4 غغړبو یاپ کال اماه یرزطرومه ته اشد ته اه رال 
1 باید مطمین بود که فضا ومحيط برای همچو عمليه مساعد است .یا خیر؟ 
۷ درصورتیکه عمليه ضرورت به ساحه معقم داشته باشد باید در اثنای اجرای 
آن تمام شرايط اسپسی وانتی سپسی مراعات گردد. 

٨‏ کوشش گردد که درطول زمان اجرای عمليه با مریض خويش حرف بزنید. 
۹ وقتیکه عمليه به اتمام رسيد بايد مطميين شد که مريض فهميده است که 
نزدش چه رخ داده ویاخیر؟ وچیزی برايش ناخوش آیند بودویانه. همیشه مریض 
خويش را دراثنای انتقال به سرویس بپوشانید. 

٠‏ باید مطمین بود که تمام وسایل تیز که استعمال می گردد يکبار مصرف 
بوده وتمام وسایل که استعما ل نموده اید نزد تان موجود است وفراموش نشده . 
.١‏ درنهایت تمام دریافت ها وعملیه که اجرا نموده اید باید درج پروتوکول در 
دوسيه مریض نمایيد . 

اخحذ موافقه مریض جهت تداوی: 

هدف داکتر توصیه تداوی اساسی وموثر براساس سناریوی کلینیکی موجود مريض 
بوده وشما نباید هیچ نوع تداوی را بر مریض بدون موافقه وی تحمیل نمایيد.زيرا 


در صورت تحمیل وتطبيق تداوی تحت فشار برای مريضان.مريضان حق داد 


خواهی وشکایت به محکمه را دارند. برای مريضان باید هميشه عمليه که اجرا می 


شود در صورت امکان به صورت مکمل توضيح گردد. حتی به این منظور کتب 
ساومای عفاغاله فلت رهفر به سکرس وى قراوداکه شرف خه ارايلکه شما 
معلومات کافی درمورد عملیه واختلاطات متوقع ان برای مريض ارايه نموديد و 
مریض هم دراین مورد فهمید و به سوالهای وی جواب ارایه شد عمليه موافقه بايد 
مطابق جدول ذیل تکمیل گردد. 

اظهار موافقه بايد به صورت کتبی ويا تقريری باشد برای عمليه های 
کوچک چون تطبیق خون ویا کتیتر بولی موافقه تقریری وبرا عملیه های بزرگ 
موافقه های تحریری کافی پنداشته می شود.که باید درج دوسیه مريیض گردد. 

٢‏ موافقه تلویحی که یک موافقه تقريری بوده ودر صورت اجرای عمليه های 
طبی که با کدام خطر همراه نیست صورت می گیرد. مثال خوب آن اجرای 
معاینات فزیکی نزد مريض استالبته درصورت که حالات تهديد کننده حیات 
موجود باشد عملیه را می توان به موافقه اعضای بلند پایه جراحی ویا نظر به 
پالیسی شفاخانه مربوطه اجرا نمود.درمريضان که از نظر عقلی پرابلم دارند اخذ 


موافقه انها ضرور نیست. 


جدول شماره ۱ 


معرفی نمودن شخص موافقه گیرنده برای مریض . 

از مريض درمورد فهم وی يعنی درباره تشخیص ‏ معاینات وتداوی 
مریضی وی سوال گردد. 

برای مریض درباره تشخیص مرض وتاريخچه اخذ شده آن دوپاره 
توضیح صورت گیرد. 

پیشنهادات موجودجهت تداوی متوقع وی صورت گیرد. 

دلایل در مورد اجرای معاینات ونوع تداوی وی توضيح گردد. 
درمورد مفیدیت تداوی وامکانات موفقیت ان توضيح لازم صورت 
که 

توضیحات درمورد تاثیرات سوء تداوی صورت گیرد. 

درمورد طرزاجرای عملیه توضیحات لازم صورت کیرد. 

درمورد مراقبت های ديگر صحی که ممکن در اثنای عمليه مفيد 


واقع شوند معلومات ارایه گردد. 


.ز مريیض در مورد اینکه درین مورد کدام سوال دارد ویا خير پرسيده 


سود. 


۱. په تمام سوالات مريیض به صورت مسؤلانه جواب داده شود ودر 


صورتیکه به کدام سوال جواب نداشته باشید از ديگری کمک بگیرد. 
٢‏ شخصيکه از مریض موافقه اخذ می نماید باید کاملا مساعد بوده» 
خوب تدریس شده ودارای علمیت کافی در موردعملیه وخطرات آن 
1٠٢‏ 
٣‏ باید مطمین شد که مریض موافقه را نوشته وآنرا امضا نموده است. 


.٤‏ مطمین باید بود که شما فورمه راامضا نموده واسم خود را درآن 


نوشته ايد. 


تعريف ناسپسی عدم موجودیت مايکرواورگانيزمهای پتوجن درنسج زنده 
‫ 1 هَ . ص. : و سل 

راگویيند و هدف ازان محوه مایکرو اورگانيزم های پتوجن به منظور تخفیف 
ملوثیت جرحه وجلوگیری ازتهاجم انتانات است يعنی اجرای عملیات بدون 


انکشاف انتان جرحوی  .‏ 


به عبارت د یگراسپسی عبارت ازطریقه ممانعت ازنفوذ مکروب ها داخل جرحه 


است و یا هم مجموعه میتود های است که توسط آن از مداخله و نفوذ میکروب 


ها به داخل جرحه و سامان آلاتی که به تماس جرحه میایند جلوگیری به عمل 


میاید ۳. 

اساساك ایس 

- درساحه معقم پرسونئل باید ملبس به چپن ودستکش معقم بوده وتنها بااشیای 
معقم تما س نمایند. 

- پرسونل غیر معقم فقط با اشیای غير معقم تماس نمایند. 

- درپ معقم جهت توليد ساحه معقم مخصوصا برای محدودنمودن ساحه 
عملیات به کار می رود. 

اشیای که درساحه معقم استعمال می گردند بايد معقم باشند. 

تنها سطح بالایی( هوریزانتال )ميز عملیات بوسيله درپ های معقم پوشانيده 
میشوند درحالیکه اشیای اویزان ازسطح روی میزغیرمعقم ١‏ ند. 

- تمام اشیادرساحه معقم باید به طريقه. باز توزيع» وانتقال داده شوندتا معقم بودن 
وا25 دد 

- اشخاصیکه دراطراف ساحه معقم گت و ګُدار ميصايد بايد کامل پوکن ساخه 
تعقيم راحفظ نمایند. 

- تمام اشخاص غیرمعقم نباید به ساحه معقم تکيه نمایندویااینکه دربین دوساحه 


- دراثنای توزيع اشیای معقم درساحه معقم نبايد به طرف ساحه غير معقم متمايل 


- دربين ساحه تعقيم یک ساحه نجات به اندازه ۳٣‏ سانتی متر باید حفظ شود. 
- اشیای معقم باید طوری باز شوند تادست ها به د اخل غلاف کننده ان تماس نه 
ثمايند. 

- کنار های غلاف کننده(پوش) بايد از ملوثیت محافظه شوند. 

- به اساس قوانین این میتود تمام موادی که به تماس جرحه ميايند بايد معقم 
باشند .١‏ 

01 شستر 8 

قبل ازدست شستن موهای راس به صورت مکمل بوسیله کلاه پوشانیده 
شوند.دهن وبينی به صورت مناسب بوسیله ماسک ستر گردد. اسفنج و یا برس 
ازبسته آن بازگردد بعدازآن دست ها رابا آب و صابون تا به ٢‏ انج بلند تر از ارنج 
شسته و ناخن ها وانگشتان تحت جریان آب قرار داده شوند(ازاین زمان به بعد 
نباید به اشیای غیر معقم تماس نمود) بوسیله اسفنج مرطوب دست شستن ازنوک 
شوه»‌بعدازآن تمام سطوح دست راشثسته وشستشوبه طرف آرنج هاادامه داده 


شودمتوجه باید بود تازمانیکه شستن یک دست تکمیل نگرددنبايدبه شستن دست 


ديگر اغاز نمود.درائناۍ دست شستن هرگز دو باره از ارنج به طرف دست ها 
درائنای دست شستن به نکات آتی توجه صورت گیرد: 

- برای بار اول در روز به مدت ٥‏ دقيقه و دفعات بعدی برای ٣‏ دقيقه دست 
#, سشستثت انجام شود. 

- در هنگام آبکش نمودن آرنج ها قبض باشند. انگشتان وکف دست بلندترازآرنج 
ها قرار داشته باشند تا آب آرنج ها دو باره به طرف د ست سرازیر نگردد( جریان 
آب به طرف آرنج باشد)» 

جهت خشک کردن از دستمال مخصوص استفاده کرده ودست هارا از بدن تان 
دور نگهدارید. 

خشک کردن طوری صورت می گیرد که بایک کنج دستمال انگشتان تانرا خشک 
کنید » بعداً ساعد را تا آرنج خشک نموده کنج خشک دستمال را دور دهید وبه 


عین شکل دست ديگر را خشک نماييد ودستمال را در جای مخصوص به 


اندازید 6 . 
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- چېن پوشيدن بوسيله خود شخص ( میتود بسته) : 


چېن را از بالای میزکوچک برداشته.ه در یک جای وسیع قرار گیريد. چېن 
راطوری باز کنید تا فوهات داخلی آستین ها را بیابیده دست ها در آستین داخل 
نمايیده بعد دستان خودرا ازقسمت مفاصل شانه ها باز نموده و ازهم دور نماید 
که به این طریقه چېن به طرف تنه شمانزدیک شده وپوشیده می شود. دستها نباید 
از فوهات خارجی آستین هابیرون کشیده شوند »باید اآستین چېن به قسمت های 
ځرفسښکه هده فست ها اس تکند عش به طرف شما قات ځاګداېراۍ يسته 


نمودن چېن ازنرس 01760101816 کمک بگیريد . 
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6)١١( شکل‎ 


- چپن پوشیدن به میتود باز به کمک ١٥٢56‏ 561060 


بعدازدست شستن وخشک نمودن آنهاءنرس چین باز شده را طوری آماده میکند 
که فوهات داخلی آستین ها به طرف شما قرار داشته باشد.ه دست های تانرا در 
استین ها داخل نماييد بعد از پوشیدن آستین ها نرس چپن را روی شانه یی تان 
قرار می دهد. دستان تانرا بلند کنید تا چپن پايین نه افتده بعد از پوشا نيدن چپن 


7 -ږ-0د ٨٢.‏ 
غو 2-2-2 


6)۱١(لکش‎ 
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- دستکش پوشیدن به میتود بسته بوسیله خودشخص: 

دستکش ها را گرفته در یک محيط معقم باز نمايد باید دست تان ازچپن بیرون 
نباشد. دستکش راست را با دست چپ طوری بروی آستين دست راست 
نگهدارید که شصت دستکش مقابل شصت دست و انگشتان ديگر آن به طرف 
آرنج و فوهه مدخل دستکش به طرف انگشتان تان قرارداشته باشد شصت دست 
چپ تانرا زیر کف دستکش حلقه و آنرابه کمک انگشتان ديگر محکم بگیريد. 
دستکش را روی انگشتان تان چپه نموده 

و دست تانرا یکجا با آستین داخل دستکش نمایید با انگشتان تان انگشتان دست 
کش را جهت پوشیدن ترتیب نماید. اگر نوک انگشتان تان منظم نبود آنرا منظم 
نسازید و عین مانور را برای دست چپ انجام دهيد بعدازپوشیدن دستکش دست 


چپ نوک انگشتان رامیتوانیدمنظم سازيد . 


13 


؟)٤٤(لکش‎ 

نرس قسمت مچ دست کش را باز می گیرد . دست تان را به احتیاط در آن 
داخل نمایید . وقتی که انگشتان تان داخل انگشتان دست کش قرارگرفت» نرس 
دست کش را به طرف بالا کش مینماید. برای دستکش پوشیدن دست چپ بهترا 


ست نرس را با دست راست تان کمک نماید.بعد از پوشیدن دستکش درهردو 
دست انکشتان دست کش .زا منظم نمایید. , صرفاً زمانیکه هردودستکش پوشيده 
شدندتنظيم انگشتان صورت گیرد . درصورت خطرسوراخ شدن دستکش در 
بعضی 

ازپروسیجرهای جراحی (مثلً در اورتوپیدی) پوشیدن دو جوره 


دستکش جداً توصیه می شود. در بعضی شفاخانه ها نظر به پالسی 


دوجوره دستکش پو شیده می شوند تا مصُوونیت هرچه بيشتر شود. 


14 


انتخاب انستیتیک های موضه, 


١‏ انتخاب یک انستیتیک موضعىی خوب. مثلا لیدکايين ۱ برای اکثر واقعات 
مساعد بوده و 0010۷863106 ارا نیز می توان استعمال نمود ولی دارای تاثیر 
طولانی مدت است . باید مطميين بود که مقدار هایى 58186 انستیتیک هارا برای 
مريضان تطبييق نمود طوريکه در اشخاص کاهل ليدوكايين ١۱‏ به اندازه 
0ګرزن بدن و 0061۷86376 به اندازه ۱۴0/ 2۲9 وزن بدن استعمال 
گردد.باید اظافه نمود که استعمال محلول ١٠٠٠٠۱:۲ادرينالین‏ با این انستیتیک ها 
سبب تقبض وعایی شده وهم جذب سیستمیک این ادويه هارا تخفيف می دهد . 
سبب طولانی شدن تاثیرآنها شده واز استعمال مقدار زیاد انها جلوگیری می نمايد . 
ادرینالین را نباید در اعضای که بوسیله شریان نهایی اروا می شوند مانندانگشتان . 
انکشت اول قدم» گوشها انف وقضیب استعمال نمود زیرا سبب اسکیمی غیر قابل 
برگشت آنها شده می تواند . 

٢‏ به مریض باید توضیح شود که انستیتیک های موضعی سبب از بین بردن 
درد شده ولی احمال فشار را احساس می نماید . 

٣۳‏ لستیتیک هارا باید در سرنج بوسیله سوزن سبزرنگ از بوتل آن گرفت و 


دروقت زرق ازسرنج نارنجی استفاده نمود . 
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٤‏ جلد راباانتی سپتیک پاک نموده و سوزن را به شکل مایل که نوک آن به 
علوی متمايل باشددر جلد داخل نموده وزرق به امستکی صورت گیرد ودر 
٥‏ - در صورتیکه کدام آفت جلدی موجود باشد . زرق باید تکرار شود البته در 
قنمست مهای عسفقه اختټ جلدی مخصوصا اگر در دورادور آن زرق صورت کره 
2 قبل از اجرای عمليه باید چند دقيقه انتظار کشید تا انستیتیک تاثئیر خویش 
را وارد نماید. 

٧۷‏ بالای مقدار ونوع ادويه باید استناد نمود مخصوصا در صورتیکه حاوی 
میتود های خیاطه گذاری جروحات 

ساسا تخنیک های خياطه گذاری به دو بخش خيیاطه های متقطعم 


)116۲٧٣0160(‏ ر متدارم (001/9165/) تقسیم ميگردد. 
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خياطه گذاری متقطم 50110۲6 ۱۱١٥٢١0160‏ : 
در این تخنیک هر خیاطه بصورت جداگانه گره زده میشودودارای اشکال ذیل می 


8 شکل ساده 501016 (16٧۲0160‏ 51۲016 (شکل .)٠.٥٤٥ - ٢.۵٤٥‏ دراین 
شکل هر دو کیبار جرحه بصورت مساویانه در خياطه گذاری اشتراک ميورزند. 
فاصله نقطه عبور سوزن تا به کنار جرحه نظر به ضخامت جلد فرق مينماید و 


بالعموم نيم سانتی متر میباشد. 
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0 خياطه های عمردی :/6٢ 681 ٠٣١١٢655‏ دراین صورت قسمت های 
عمیق و سطحی جرحه بوسیله یک خیاطه گرفته میشوند. 

51/016 سورزن در قسمت دورتر از کنار جرحه (بيشتر از فاصله‎ ٥ 
به اندازه یک سانتی تا به عمق جرحه تطبیق ميگردد‎ 0116۲۲0160 6 
)٥.٥٤ (شکل‎ 


۵٢ 
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٥‏ ببار دوم بشکل 836161718110 یا چپه تنها قسمت سطحی جلد دو کنار 


جرحه خیاطه گذاری ميیشود (رشکل ٢م‏ 


٥ه‏ (شکل )٠.٣٢‏ تکميل خیاطه های ۷6٧٧۱681 ۱٣/٧655‏ را نشان میدهد. 
٥‏ فایده اين نوع خياطه اینست که با پک خياطه طبقات عميق و سطحی پکجا 
گرفته شده و امکان ایجاد ساحه مرده یا 50866 11680 وجود ندارد ودر عین 
زمان خیاطه ای که در سطح کنار جرحه تطبیق ميگردد جلد را ١61‏ ميسازد. 

6 خياطه های افقی ٠٣٠٧655‏ ا۱0/201119:: درینصورت خيیاطه بصورت 
موازی با کنار های جرحه تطبیق ميگردد (اشکال )٤٢٤ - ٠.٥٩٤‏ 
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0 خياطه های متقطعم معکوس 1٧٧۷6٧٧60 1٤16١۲0160‏ : در این نوع خياطه 
هاسوزن از قسمت عمق جرحه تطبیق و از کنار جرحه بیرون کشيده ميشود (از 
عمق به سطح). در طرف مقابل سوزن از سطح به عمق معکوساً تطبیق ميگردد. در 
این صورت گره در عمق قرار گرفته و قابل دید نميیاشد (اشکال .)٤.٤٤ - ٤٤‏ 
این تخنیک زیادتر برای خیاطه انساج تحت الجلدی استفاده شده و همچنان بعضاً 
برای خياطه های طبقات سطحی مانند عضله ٧181/5118‏ استفاده ميگردد. چون 
گره های بزرگ در تحت جلد قابل مشاهده اند بناً این میتود از نظر آرایشی(زیبائی 
) یا کاسموتیک قابل قبول نیست . 

ه٥‏ خیاطه های نيمه ۳٧٣۵٣٧٠٧655‏ 36۱1: بهترين خياطه ها جهت دوختن 
جروحات نا منظم و یا هم جهت ترمیم پاره گی انساج ميباشد: 

۷6١٧٧٠681 سوزن دورتراز کنار جرحه مانند خیاطه های افقی و عمردی‎ ٥ 


٠٥٢٠/٣٨٥3 585‏ 2010 تطبیق ميگردد (شکل )٥٤٤‏ 


۰ سوزن صرف طبقه تحت جلد طرف مقابل را ميگیرد (شکل )٠.٩٤‏ 


20 


٥هپ‏ به شکل 8361618110 یا چپه سوزن رااز سطحی ترين قسمت جلد طرف 


مقابل بیرون میاوریم (شکل )٠.٤٧٤‏ و یا هم بشکل افقی در کنار خیاطه اولی بیرون 


خیاطه های متداوم یا 001/۱01018): در این صورت خياطه ها بدون قطم کردن 
تار بصورت متداوم تطبیق ميگردند. 

فوائد: 

۰ تطبیق آن به وقت کمتر ضرورت دارد. 


این گونه خیاطه با اذیمای کنار جرحه بعد از عملیات انطباق پذیر است. 
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نقص: 

امکان بر هم خوردن تمام خياطه ها در صورت باز شدن یک قسمت از خياطه 
میرود 

تصنیف خياطه های متداوم: 

8 شکل ساده خياطه متداوم ( 511/7 6٥0١/١6٥5‏ 0۱6 ۱۱۱): (اشکال ٠٤۸‏ 
)٢ ٤٧٤ -‏ این خیاطه یک ونيم سانتی متر دورتر از کنار جرحه تطبیق گرديده (از 
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بعد از گره زدن خیاطه بصورت متداوم با زوایای ٥٤‏ و یا ۹۰ درجه نظر به جرحه 
تطبیق ميشود. در اخیر بايد خیاطه آخری ٣‏ ملی متر از نهایات جرحه تطبیق گردد 
در عین زمان سوزن دوباره از عین طرف به فاصله ٢‏ ملی متر از خیاطه فوقاً تطبیق 
شده و به طرف مقابل بیرون کشیده میشود که این کار باعث ایجادحلقه گرديده که 
برای بستن گره خیاطه آخری بکار میرود. 

6م 5011۳6 601765 1118۱106169: عینأمانندخیاطه های شکل ساده 
بوده صرف تار از بین حلقه ( 100) همان خياطه گذشتانده ميشود و در ضمن آنرا 
۰ درجه نظر به ضرورت تطبیق مینمائیم (اشکال )٤٤٧٤ - ٠٤٧٤‏ 

)۱1د 9:6٧١ ١۹٢٧٧۰-١ يا)٧٣٢٣٢٥ ٧:٠) ۰٥۱٥/011)1/-٢‏ 
:))٧٧۷١۳٣٣١ ٢ ۲٧٠٧٠٧٠65 76‏ مانند 1٧٧۱١٥٢٣0160 ۱٥0۲٠۱۶20١18‏ 
5 بوده طوری که کوک ها مرازی با کنار جرحه گذاشته میشود. بدين 
معنی که در عین طرف سوزن موازی به کنار جرحه از خارج به داخل و واپس از 


داخل به خارج خیاطه تطبیق ميگردد (اشکال )٠٤٧٤ - ٠٤٧٤‏ 
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خیاطه تحت الجلدی 511016 50060160187: این نوع خياطه ها از جمله 
خیاطه های کا سموتیک 08571616 بوده که تطابق کنار های جرحه در آن خیلی 
خوب میباشد. باید خیاطه ها همیشه در یک نهایت آن ۸/610۳ گردد و بعد از آن 
در تحت جلد کنار جرحه موازی با آن خیاطه گذاری شده و تار بعداً خوب کش 
گرديده تا خیاطه تکميل گردد و بعداً نهایت بعیده دوباره ۸/6110 ميشود. 
76 میواند در داخل و یا خارج جرحه قرار گیرد. معمولاً تار قابل جذب با 
۱٥٧٧١٧٧٥١ ۱٥6 7‏ زیادتر مورد استفاده ميیاشد 


.)٣٨٤ - ٧٤٤ (اشکال‎ 


خیاطه های متداوم 07110118 باید در جروحات منتن تطبیق نگردد زیرا اگر 
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خیاطه در یک قسمت آن از بین برود تمام جرحه باز خواهد شد. 

خياطه های متداوم بایدبالای جلد تطبیق نشودمگر اینکه جرحه در شرابط معقم 
صورت گرفته باشدو احتمال انتان از اثر باز شدن احشای داخلی موجود نباشد. 

0' استپلر نمودن 0 یک میتود ساده بوده وقت کم را در بر گرفته در 
عین زمان خطرات مانند انتان نظر به تار های ديگر جراحی کمتر ميباشد. 

اخترک: 

استپلر را عموداً به طول کنار جرحه با زاویه ۰ درجه نظر به جلد قرار دهيد 
(شکل )٠٨٤‏ 

٥‏ تیری که در قسمت سنجاق های استپلر ميباشد باید به شق ناحيه تطابق نماید 
(شکل )٠٤٨٤‏ 

٥‏ استپلر را به جلد محکم نگهداريد و دسته آنرا فشار دهید تا 1801 تطبیق 
گردد. 


٥‏ استپلر رادوباره روی موقعیت جدید قرار داده و پروسیچر را تکرارنمائید. 
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909 یک کتله 

۸. به اندازه 2/7۳7 دورتر از کنار افت دورا دور آنرا را باید نشانی نمود زیرا 
نشانی نمودن آن سبب برداشتن کافی آفت شده مخصوصاً زمانیکه خبائت قابل 
شک باشد . 

۲ یک شق 611016 که آفت را نیز دربر گیرد باید در نظر گرفته شود 
.دراین حالت نسبت طول وعرض ۳:٣‏ باید باشد هم چنان محور طولانی شق 
بایدموازی به خطوط 809267,5اجلد باشد.نشانی شق بوسیله قلم 1611 باید 


صورت گیرد. 
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۳ 7 بوسیله انستیتیک های موضعی صورت گیرد 
٤‏ کارد جراحی را گرفته وموازی به خط نشانی شده از زاوبه راست آن 
شق اجراگردد. 
‌ مطميين باید بود که شق کافی بوده وهر سه "بعدآفت رادربر گیرد. 
7 بعد ازاینکه کتله برداشته شد بايد به هستولوژی جهت معاینات فرستاده 
شود . 
۷ جرحه بوسیله خياطه های متقطع بسته شود . 
باز نگهداشتن طرق تنفسی 
باز نگهداشتن طرق تنفسی یکی از مهارت های اساسی تمام دوکتوران بوده که 
باید آنرا بدانند. یک عملیه محافظه کننده حیات بوده واولین قدم تداوی را در 
اکثر واقعات تشکیل می دهد. یعنی درین حالت طرق تنفسی باز وتهویه تنفسی 
حفظ می گردد. 
مانور های ساده باز نگهداشتن طرق تنفس: 
مانوره های ساده شامل پاک سازی طرق تنفسی (از خاک » مواد اجنبی ومواد 
استفراق ).وضعیت دادن فک سفلی واستفاده از ل(۷8٥‏ 81۳ است. باید علاوه 
نمود که دوشکل ۷۷8۷ 81۳1 موجود اند يیعنی 00003۳۷١۱068‏ 


13500119۲١٧۱ ا093‎ ر))3١/٥60ها(‎ 
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شکل ٥۲٥٥008۳۷١٧063‏ آن دارای سایز های مختلف بوده برای مريضان 
مساعد بوده زیرا در فاصله بین زاویه فک وجوف فم مطابقت می نمايد . طوری 
تطبیق می گردد که در ابتدا نهایت آن به طرف علوی بوده وزمانیکه در جوف فم 
داخل گردید آنرا طوری باید دور داد که انحنای آن به انحنای کام تطابق نماید . 
٠508٧۷۱0693 ٩ ۷‏ نیز دارای عین وظيفه بوده صرف اين اخیر 
الذکر از طریق انف تطبیق می گردد. 

تنفس بوسیله ما سک: 

درصورتیکه مریض دارای طرق تنفسی باز ومکفی باشد دراین صورت اوکسیجن 
بافشار بلند را می ترآن بوسیله 689 مهای 606317719 تطبیق نمود . در 
صورتیکه مريیض ضرورت به تنفس مصنوعی داشته باشد واندتراخیل تیوب را 
نتوان تطبیق نمود دراین صورت جهت تنفس مصنوعی مريض از 089 وماسک 
)۸۲٨ 0 ٩ 039 (‏ استفاده نمود . دراین عملیه ضرور است تا برای مریض یک 
وضیعت مناسب جهت اجرای تنفس داده طوریکه راس مریض را ابتدا به خلف 
هایپر اکستنشن داده . دهن مريض را باز نموده وبايد مطميين شد که بين وجه 


مریض وماسک یک تطابق کافی موجود است .بعد ازآن به تنفس دادن آغاز نمود. 
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۱٧٧٧٥٣5٠۸٧6٢ 8) /- 


درصورت اطمینان بیشتر از باز بودن طرق هوایی ضرورت به تجهيزآت بيشتر 
احسا س می شود از قبیل: 
٠٧١٧۱093 ٥5٢ -‏ 
این تجهیزآت جدیداً در تنظيم وباز نگهداشتن طرق تنفسی انکشاف داده شده اند 
.که شامل یک تيوب برای اجرای تنفس مريض يکجابا یک 60111 قابل اتساع 


بوده که در بالای فوهه دخول حنجره مانند یک پیاله قرار می گیرد می باشد .این 
نوع ماسک ها به آسانی در ساحه موقعیت داده شده وبعد ازآن الا آن هواداده 
می شود. باید علاوه نمود که باوجود داشتن )6011 این ماسک قادر به جلوگیری 
از 8801/8100 محتوی استفراق نیست ولی باوجود آنهم یک طريقه خوب 
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١.۳.7 


طرز تطبیق ماسک: 

. را باید انتخاب نمود‎ ٤ وبرای آقایان نوع‎ ٣ برای خانم ها ماسک نوع‎ ١ 
. لا آنرا عاری از هوا نموده وآنرا چرب می نمايیم‎ 3 

٣۳‏ راس مریض را بسط خلفی داده و018 را در جوف فم مریض به طرف 
خلف داخل می نماییم. 

2 01 را هوا می دهیم . 

: قرارگرفتن درست را می توآن بوسیله توسع دوطرفه ریه ها در ائنای تنفس 
واصغای آنها تایید نمود. 

۲۱0٥01٥61639 ۱١1 - 

تطبيق تيوب اندوتراخيال درمريیض يک مثال خوب برای مكفى ساختن طرق 


هوایی بوده که نه تنها زمينه کافی را برای تنفس فراهم می نمايد بلكه از 


اسپایریشن محتوی معدوی به ریه ها از باعث اتساع بالون تيوب مساعد می سازد . 
استطبابات این عملیه قرار ذیل است: 

٥‏ احیای مجدد قلبی وعایی. 

. عملیات های جراحی در صورتیکه خطر اسپایریشن موجود باشد‎ ٥ 


٥‏ در مریضانيکه به لا ٨‏ لانتقال می یا بند. 


30 


یا درمریضانیکه باز بودن ومکفی بودن طرق تنفسی شان حفظ شده نمی تواند 


مانند مریضانیکه به تعقيب ترضيضات قحفىی 160٧501018‏ الااند. 


3 
: 


2 


1٣٣٠٥٥ 6 
اا‎ 6 
۸٧ 

٧٨١١١١ 56 
اع 3د‎ ٨۴ 6 
0۸۳٨0 
530601601 7 


د3٧٥‎ 


6ه 
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مشکلات اتوتشن: 

.١‏ مريضان با گردن کوتاه وعضلی. 

.٢‏ مريضالیکه فک سفلی شان په طرف خلف رکرثاه باشد. 

٣‏ مریضانیکه دندان های ثنایای علوی شان پيش برامده . جوف دهن تنگ 
وطولانی دارند. 

.٤‏ مریضانیکه دهن شان خوب باز نشود. 

.٥‏ مریضانیکه اندازه زبان شان نسبت به اندازه جوف دهن شان بزرگ باشد. 
اختلاطات انتوبیشن شزنی: 

.١‏ اختلاطات دراثنای تطبیق تیوب انتوبیشن مثل اسيب دندان ها وانزفه. 

۲ اختلاطات در جریان انتوبیشن مثل : 

٥‏ انسداد میخانیکی طرق تنفسی بوسیله قات شدن تیوب شزنی 

٥‏ قرار گرفتن آن در برانش راست 

خارج شدن آن از شزن 

۹ بندش تيوب بوسیله ترشحات 

0.٠ 

درحالات بسیار وخیم درصورتیکه طرق تنفسی را نتوآن بوسیله میتود های که فوقاً 


بحث شن2ك باز نمود « طریقه بسیار مُطمييین . ساده وامتان طريقه 
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٧‏ للت. دراین طريق رسیدن به طرق تنفسی از طریق 
غشای کريکروتایرآید صورت می گیردطوریکه یک سوزن قطر بزرگ یا 
٧‏ 0 جراحی از طریق یک شق ( شکل فوق) اجرامی شود. 
٧‏ از طریق استعمال سوزن در اطفال بسیار مفید است . 
مشکلات این طريقه وصل نمردن آن به 61150108160۳( 0/960 است که 
باعث احتباس کاربن دای اوکساید می گردد.ولی ۲1601۷۲0100160۱ جراحی 


اجازه گذاشتن ۷۷٨٧‏ 81۳ کافی را جهت مکفی بودن طرق تنفسی فراهم می نماید. 


لس سا 


نل 
»0 


»ود هت ٧٥‏ 


دن سا 


عملیه های اساسی صدری: 

1۱١06 1 7- 

تطبيق تیوب صدری بداخل جوف پلورا از جمله عمليه های ديگر حفظ کننده 
حیات بوده که می تواند در سرویس جراحی ویا معمولاً در دیپارتمنت عاجل اجرا 
شود. تیوب صدری معمولاً به صورت انتخابی در اخیر عملیات های جراحی که 


بالای قلب یا صدر اجرا می شود تطبیق می گردد. 
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به صورت عموم دلایل تطبیق تیوب صدری قرار ذیل اند: 
۰ تخلیه هرا درحالات 0060171011078 

۰ تخليه خون در حالات هیمو تورکس 

۰ تخلیه مایم در حالات پلورل ایفیوژن 

. تخليه قیح درحالات امپیمای صدری 

طرز تطبیق تیوب صدری 

وسایل 


تیوب صدری (28-36۳ ٥خ))‏ 
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516116 م٥٥٥‎ ۵٩ 1516 . 
ا5631069‎ . 

516116 0۱0 

1۷۷٥ ٧٧٥٥١١ 5۱/۴ 51١/٥65 ٨ 

٥6٥٥ 3136951616‏ ا| 

ه ٥٥9٥ 6٣٨٥۷٥٤٨٣ ٧٥٣٥5٨٢‏ ا| 
د 618/05 1۱١06‏ 

0131۱06 111077۱9 3١0 00111 ٠ 


0۱655۱١ 0 م13‎ 6 ٠ه‎ 


اجرای عملیه: 


تیوب صدری باید در مسافه ششم بین الضلعی تقريباً درقدام در بالای خط ابطی 
متوسط در طرف ماوف تطبيق شود . تیوب صدری را میتوآن در مسافه بيین 
الضلعی دوم بالای خط متوسط ترقوی تطبیق نمود که فوق العاده مشکل بوده واز 
طرفی هم برای مريض ناخوش آیند بوده وندبه فوق العاده قابل دید را تولید می 


نماید .در تطبیق تیوب صدری نکات ذ یل باید در نظر گرفته شود . 


توضیح عملیه به صورت مکمل برای مریض که می تواند ناخوش آيند 
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1 مریض به حالت ۲660/061 آورده شود طوریکه دست طرف ماوفه 


در عقب راس مريض دور خورده باشد. بعد ازآن جلد مریض بوسیله انتی سپتیک 
پاک گردد. 

۳ تطبیق انستیک موضعی در ساحه وبعداً درمسیریکه تیوب تطبیق می گردد 
عمیق ساخته شود. 

2 یک شق به اندازه 36171 به امتداد ضلع ۷-٩‏ اجرا شده وتابه عظم عمیق 
كَرْدَد 

٥ب‏ یک کلمپ هیموستاتیک طويل را داخل تونل طوری نموده که به طرف 
1 نمرد. 

7 90 نار تازمانی دوام داد تااینکه مقاومت ازبین رفته و فضای 
۷٧‏ کلمپ را برطرف نموده وانگشت خودرا داخل قنات حاصله نموده تا به 
جوف پلورا رسید بعداً انگشت را درداخل جوف حرکت داده تا التصا قاتیکه 
موجود باشد بر طرف شود مطابق شکل 

۸ تیوب صدری را گرفته وتروکارد آنرا بیرون نموده ونهایت تیوب را بوسیله 
نوک کلمپ طويل هیموستاتیک گرفته آنرا از طريق قنات تهيه شده در جدار صدر 
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3 جهت دريناژ هوا نهایت تیوب باید در زروه جوف قرار داده شود وبرای 
تخلیه مایعات یا قیحی باید مستقيماً در قاعده قرار داده شود . گاهی تطبیق دو 
تیوب احساس می شود. 
٠‏ ټیوب را بوسیله تار سلک قوی به جلد خياطه گذاری نمود. همچنان اجرای 
یک 511٥6,‏ 00۱5695179 زمانیکه درن را برطرف نمایید برای بسته نمودن 
فوهه در صدر حتمی است . 
١‏ توب صدرۍ را به تیوب تخلیوی که به بوتل که 5631 ١067۷۷316٨‏ 
1 باشد وصل نمود. 


٢‏ فطيی پاکسمان 60001181106 در اطاف کرت رنیمک تخظلري سی 


۳ جهت تایيدموقعیت تيوب وتوسع ريوی مر يض به شعبه را دیو گرافی 
جهت اخذ را دیو گرافی صدر فرستاده شود . 

6٥0۱6 11۳٣ - 

دواستطباب اساسی برای اجرای 1۱0860606716518 1669016 جهت تخلیه 


مایع وهوا وجود دارد . 
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- تخليه هوا: 

استطباب اساسی جهت تخلیه هوا از صدر بوسیله سرزن را 1611510 
٧)‏ نتنشکیل داده ویک عملیه محافظ حیات است .در صورتیکه 
16991510٩1 0۳٧٨٨٨ (‏ مشکوک باشد یک کنول با قطر بزرگ را در 
مسافه بین الضلعی دوم در خط متوسط تر قوی داخل نموده » عملیه مذکور باعث 
تخلیه هوا از صدر شده ویک 00607011078 185106 را به نوموتورکس 
ساده تبدیل می نماید.سوزن مذکورحفظ شود تااینکه تيوب صدری تطبیق گردد. 


-‫ تخليه مایع: 


شده و بر طرف نمودن مایعم کمک به اجرای بهتر تنفس را می نمايدوهم اجازه 


وسال مورد ضرورت: 


٥۲0٥-00٥6 63٧۱٧۱٨١‏ ا| 
٥6٥306511616‏ ا| 
٥ه‏ )184 1۱۲٥٥-٧۷٥۵٧‏ 
50-۲٢ 5١٧۱۱06 ٥‏ 
هه 9# ل( 01601790 
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اجرای عملیه: 
بعد از توضیح عملیه برای مریض. ویرا بالای یک بالشت بنشانیدکه به قدام 
صا باش 

٢‏ ناحيه تطبیق سوزن را درمسافه بين الضلعی در خلف جایکه تجمع مایعات 
است نشانئی نماييد. 

٢‏ زی سیک یفص دمباض 

٤‏ قطري کول په واوپه۹۰۰ فرجه پالاق جنلكد ځارنګه عکارمی در کال کړرل 
ازبین برود. 


.٥‏ کنول را به 180 11166-10181 وصل نموده وبوسیله سرنج تخلیه نمود. 


بعدازاینکه سرنج مملوشد 180 1166-0081 را به جگ وصل نمایید. 
7 این عمليه را تازمانی ادامه دهید تااینکه مایع به قدر کافی تخلیه گردد.تخليه 


مایع نباید اضافه تراز ٠٠٠١‏ ملی ليتر در هر نشست شود زیرا سبب تغیر ملنصف 


شده وباعث اذیمای حاد ریه می گردد. 
٧۷‏ سوزن را بر طرف نموده وپانسمان 06061108106 را تطبیق نمایید. 


۹ مایعم باید جهت اجرای معاینات سایتولوژی. بیوشیمی و باکتریولوژی فرستاده 
شود . 
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6 بولی 


به صورت عمومی مريضان جهت تخلیه ادرار ویاهم برای مونیتورنگ در حالات 
کنيترهاراعمومادرمریضان 0600561048 لاوغیر متحرک تطبیق می نمایند.قابل ياد 
اّوری است که کتیتر ها برا ی مدت کوتاه (معمول بوده )ویا برای مدت طولانی در 
صورت 1۱۱١017160606‏ استعمال می گردند. 

طرز تطبیق کتیتر: 

وسایل مورد ضرورت 

کنیترسایزر٤۱- ١‏ اساخته شده از 816 لیا 5711600 

311616۲08٨8 ٠٧ 

031161672810 086۴ ٠ 

51616 58116 ٠ 

٧٧۲0066 ۱٥۶2۶2۱ 6١( ۰‏ ۱۷۱۱۹) 091 0063176)ا| 

۷۷٨٥۲٧٥١ 10۱11316 63117616 08110607 ۰ 


516116 010۷65 . 
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تایيد تشخیص وتوضیح برای مریض که چرا وچگونه این عملیه را اجرا 
می نماییم ودر تمام زمان مریض باید بداند که چه صورت می گیرد. 

. انتخاب سایز درست فولی کتیتر وظرفیت بالون آن‎ ٢ 

۳ تمام مواد مورد ضرورت باید موجود باشد . 

٤‏ دربالای ترالی 0861 را باز نموده بعد از آن تمام سامان آلات مورد 
ضرورت بدون اینکه تعقیم آنها خراب شود باز گردند. 

٥‏ دستان خودرا شسته و دستکش های معقم راپوشید 

٢‏ قضيب را به آرامۍ با دست گرفته وبوسیله سوب انتی سپتیک پاک نموده 
وآنرا به طرف صفن مساژ دهید. 

۷ دستمال سوراخدار مُعقم را در ساحه هموار نماييد. 

٨‏ دهانه تیوب جل انستیتیک را داخل فوهه احلیلی نموده وتیوب را به ارامی 
فشار دهید وبه آهستگی قضیب را مساژ داده تا جل داخل احلیل گردد وبرای چند 
دقيقه الی مؤثر شدن انستیتیک صبر نمایید. 

۹ کنتیتر را از پوش آن باز نمایید طوریکه تعقيم آن حفظ گردد وراس آنرا 
داخل فوهه احليل نموده واهسته آهسته پيش بروید تا انتها کتیتر داخل احلیل گردد 
وزمانیکه ادرارجریان نمود بالون آنرا بوسیله مایعم تعقیم باسرنج مملو نمایید تااز 


برآمدن کتیتر جلوگیری نماید. 
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.٠‏ کتیر را به خريطه ادرار وصل نماييد. 

.١‏ درپ ها را بردارید. 

.٢‏ باید مطميين شد که غلفه دوباره به جای خودکش شده است زیرا در 
صورت عدم جا بجایی غلفه ,غلفه دردناک شده وباعث پارا فیموزس گرديده می 
تواند. 

۳٣‏ ساحه را دوباره شسته وبعد ازاینکه مطمين شدید که مريض آرام است وی 
را به بستر انتقال داده بعد از آن تمام عملیه اجرا شده را درج دوسيه مريض 


نمایید. 
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0311618107 فوق عانی: 


زمانیکه مثانه متوسع گردد . فاصله بین مثانه وجدار بطن وپریتوآن ازبین میرود 
دراین صورت ۰۰۴6۹الانزنراسان می سازدالبته تداوی بوسیله 
999۴8117۹0 ۴۴ ۲۳ 5001300016 برسیله اکثر پورولوژستان بعد از 


کتیترایزیشن بدرجه دوم ترجیح داده می شودزیرا پروستات دراین عملیه آفت نمی 


بیند: 

١انواع‏ مختلف مداخلات فوق عانه وجود دارد اما اجرای عمليه درتمام آنها 
نکسان اسشک 

٢‏ بوسیله معاینات کلینیکی موجودیت وموقعیت مثانه باید تایید گردد. 

٣‏ زرق لیدوکايين دو انگشت بالاتر از عانه اجرا شود. 

.٤‏ یک شق کوچک دربالای عانه اجرا شود. 

٥‏ بوسیله یک تروکارد معه شیت آن کتیتر داخل مثانه گردد. 


"با از بین رفتن مقاومت در مقابل تروکارد وجریان ادرار موقعیت آن تایید می 
شود. 

۷ از طریق تروکارد وشیت آن نیز می توان کتیتر فولی را تطبیق نمود وشیت آنرا 
بعد از تطبیق فولی بیرون کشید . 

۸کتیتر های غیر از فولی کتیتر باید بوسیله خیاطه در جلد تثبیت گردند. 
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۹ یکی از خوبی های کتیتر فولی تولید قنات بین جلد ومثانه است که اجازه تبدیل 
ساده کتیتر رادر صورتیکه برای مدت طولانی ضرورت باشد می دهد. 

۰.نمونه ادرار برای معاینات اخذ وکتیتر به خريطه ادرار وصل گردد. 
باز نمودن ورید ( 007611076 )٧6٧/‏ 
بدين منظور از وريد های سطحی اطراف خصوصاً وريد های مرفقی یا 
( 101131 ۸/1760)استفاده ميگردد. 
3 تورنیکت را در قسمت قريبه ناحيه مورد نظر به قدر کافی محکم ببنديد 
(هدف توقف جریان وریدی است نه شریانی بناً تورنیکت را بسیار زیاد محکم 
نبندید) در عین زمان بازو بسته نمودن مشت و یا ضربه زدن ناحيه (سیلی زدن) در 


پیدا نمودن ورید کمک مینماید (شکل ۹.١‏ 8,0). 


0 سوزن را موازی به ورید در جلد تطبیق و بعد مسیر آنراطوری تغیر دهيد تا 


ورید را از کنار آن سوزن زنید (شکل ٣۲‏ 8,0). 
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6 بعد از اً مدن خون در سوزن جهت ثلثبيت سوزن سوزن را کمی پيش 
استفاده از کتیتر تفلون بعد از تطبیق ماندرن آنرا بکشید (شکل )٤.٤‏ 


.)۹.٥ سروزن را با پلستر در اطراف (908) آن تثبیت کنید (شکل‎ 6٥ 


باز نمودن شریان : 
باز نمودن شریان بيشتر به مقاصد ذیل صورت ميگیرد تعین سويه گاز های خون 
.تعین فشار خون شریانی»تعین سويه ادويه در خون و تطبیق مواد کثيفه .اکثرا این 


عملیه در شریان فخذی یا ۳٢8۵0181‏ صورت ميگیرد. 
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۷٧۷٧٧۷٧٧/ .7 


- تخنیک عمليه: 

8 احیه باید مُعقم گردد. 

0 نبض را در بالای شریان مورد نظر جس نمایم (شکل 17 0, 8) 

6 الا سوزن در حاليکه سطح قطع شده گی آّن به طرف علوی قرار داشته 
باشد در بالای شريان به جلد داخل ميگردد .شريان ۳6۳078 در مثلث 
8 بطرف وحشی وريد هم نام خرد البته فقط در تحت وتر مغبنی قرار 


دارد.(شکل ۷ 


80 وقتی خون از طريق سوزن داخل سرنج شد (شکل ۱۸) به معنی این است 
که سوزن داخل شریان قرار دارد در صورتیکه ضرورت به مونیتورینگ باشد یک 
کتیتر تفلون در شریان داخل ميگردد. 
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۷٧۷٧٧٧٧١.) 


٥6‏ سوزن یا کتیتر را توسط پلستر ویا خیاطه تثبیت نماید. 
0 بعد از کشیدن کتیتر ناحيه باید برای ٣‏ دقيقه تحت فشار قرار داده شود 


(شکل ۰ 


۷٥٧٥٥٧١ 07‏ 
این پروسیجر وقتی اجرا ميگردد که امکان تطبیق سوزن از طریق جلد دریک وريد 
مساعد موجود نباشد درین عملیه اکثراً از ورید های 530760108 63/681 


,03516٥ ۷٥٧٧٠٧ , 066181۱60 ۷٧٠٧ ا0۲8619,‎ ۷٧٠٧ , 80 دل‎ 67 
و‎ 

استفاده می شود. 

- اناتومی ناحيوی : 

83 ورید 3۲6315301670018 

این ورید طويل ترین وريد عضویت بوده وتقريباً در تحت الجلد سیر مینماید این 
وريد وقتی در فوحه مابضی داخل گرديد داخل نسج شحمی ميگردد بعداً در 
انسی ساق در قسمت تحتانی مفصل زانو و کمی بالاتر از مفصل قدم در انسی 
سطحی ميگردد و در نواحی ذیل امکان گذاشتن بهتر کتیئردرآن موجود است. 

: 6 نی : دراین ناحيه وريد در بالای پریوست در پهلوی عصب هم 


نام خود قرار دارددرصورتیکه در اثنای 6010601۷۷6 عصب قطع گردد باعث ضیاع 


4 


حسیت در وجه انسی پا ميگردد. این موقعیت وريد امکان آنرا میدهد تا به ساده 
گی آنرا در یافت نموده وضرورت به ایجاد جرحه بزرگ نميیاشدشکل ١١۱‏ ه) 

و تقریبا ٤-١‏ سانتیمتر پائینتر از زانو و در انسی آن قرار دارد . 

5801671018 درقسمت علروی ران وقتی وريد‎ ۳٥558۹ 0۷٥٥58 
در مثلث 5603108 داخل حفره مابضی گرديد با وريد‎ 6585 


1۵٢٢٥٥٥ 
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۷٧۷٧٧٧٧١ .)7 


٧۷‏ يکجاميگرددقطراين 
وريد به ٥۵-٤‏ ملی متر میرسد در وحشی این وریدبا وريد ٧١6٧٣٣0١8‏ 
686 سير دارد که قطر ان کوچک تر از وريد 5807670108 
6 (۳-۳ سانتی متر)است بناً در زمان 0016160۷0 نمودن باید در 
نظر باشد (شکل ٢۹-0١٥‏ هق) 


6)ررید 835716 


این ورید بهترین جای برای 00160601۷6 نمودن در اطراف علوی میباشد . 

ورید 8357116 در قسمت قريبه ساعد از قسمت قدامی آن ميگذرد و در فاصله ٢‏ 
سانتی متردورتر از ۴010101/۱6 انسی عظم 6 موقعیت دارد و در 
عين زمان در اين ناحيه سطحیىی شده و در تحت جلد در فاصله بين عضلات 
۹56 ار 1965 ۳۲٥٠٢٥0٥‏ قرار ميگیرد . 

دراین عملیه وريد 838116 دو سانتی متر علوی تر از حفره قدامی مفصل مرفق 
و ۳-٢‏ سانتی متر وحشی تراز 016000116 انسی باز ميگردد مانند شکل ۹.۱۲ 


- 
6 ررید 060:89116: 
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این ورید در حفره مفصل مرفق در تحت الجلد در وحشی خط متوسط که بعداً به 


طرف علوی در امتداد کنار وحشی عضله 8160608 سیر دارد و وقتی به شانه 


رسید در میزابه 1611006610181 سیر مینماید وقتی به حد اعظم ترقوه رسید 


در وريد ۸0/8۳ خاتمه میابددریافت می گردد. مانند شکل .٨3 ٣۳‏ 
0٥‏ ررید ا618٥8۲:‏ 


اورده به شکل جوره ودارای سایز کوچک بوده و در دو طرف 


شریان 8۲8631 مانند شکل ١.۱۳‏ قرار دارند. 
50 


۷٧۷٧٧٧٧١. 


این ورید ها کوچک بوده و برای گذاشتن کنول های دارای سایز بزرگ مساعد 
نمی باشند ولی بهترين موقعيت آن برای باز شدن فاصله ٢-١‏ سانتی متر 
بالاترازحفره مفصل مرفق در انسی عضله 10605 اميباشد . 

جس نمودن نبض در شریان فوق الذکر یک علامه خوب برای دریافت این وريد 
بوده اما باید دقیق بود که نباید شریان سهواً به عوض وريد باز گردد خصوصاً در 
مريضان در حال شاک » و هم ترضيض عصب 1/6018 مد نظر باشد .از این 
ورید اکثراً در حالاتی استفاده ميگردد که زمان و سایز ورید مهم نباشد . 

از ورید های 61868۲08 نیز برای باز نمودن وريد استفاده ميگردد مانند 
شکل ٤.٤١‏ . 


6 ررید 818۳ لال خارجی : 


ورید 6018۳ لال خارجی از قسمت سفلی زاويه 8۱010018/ از پکجا شدن 
ورید 806018۳ 0 ۳56ر ٢٥٢٣٢٥٢٠010018۳‏ شروع ميشود و در 
خلف ووحشی عضلۀ/567 سیر نموده بعد از داخل شدن در صفاق ناحيه با 
وريد تحت الترقوی در قسمت راس ترقو يکجا ميگردد. 

عصب ۸01618۳ موازی با این ورید سیر دارد که وظیفه تعصيب گوش 


خارجی را به عهده دارد(شکل ٥‏ ). 
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- تخنیک اجرای عمليه : 

عسعهیااای نوي پاک کرون 

م اطراف ورید توسط انستزی بلاک گردد. 

ې شق که اجرا می گردد باید بالای ورید عمود باشدمانند شکل ۹.۱۷. 

0 از قُدام به خلف اول جلد بعدٌا تحت الجلد باز گردد. 

6 وريد از انساج اطراف خود جدا گردد( شکل )٢.۲٢-.۱١‏ 

0 دو تار از اطراف وريد عبور داده شود یکی برای نهایت قريبه وريد و 
ديگری برای نهایت بعيده آن .(شکل ۲۲.-۲۳) 

0 نهایت بعیده گره گردد.(شکل )١.٤١‏ 

باید یاد ور شد که ورید در تحت الجلد قرار دارد در صورت نمایان شدن عضلات 
و سایر انساج باید تسلیخ توقف داده شود. 

بالای ورید یک شق ۷ مانند اجرا گردد و یا مستقيماً کنول داخل آن گردد 


)۲۵( 
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6.3 


|)کنول را از طریق جرحه فوقاً ذکر شده داخل وريد نماید مانند شکل ۹.۲۹ ویاهم 


می توآن آنرا از خارج جرح مانند شکل ۹.۲۷.داخل وريد نماید. 


)تار انسی را بالای کنول گره نماید . (شکل )٠.۲۸‏ 
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.ه۸ 


۴ گاید کنول را خارج نماید )٠.۲٢(.‏ 


|)کنول را به سیستم مایعات وصل نماید .(شکل )٠.۳۰‏ 


کنولراباعبورنمودن مایعات آن تست نماید. 

0جرحه را با خیاطه های متقطع ترمیم نماید.(شکل )٢۳۱‏ 

۵ کل راا دی خپاکه کردشايد کا نوز باکه فل ۴۳۲ 

0)ناحيیه را پانسمان معقم بگذاريد . 

باید یاد ور شد که: 

بسته نمودن کنول با خیاطه مهم ميباشد و هم داخل نمودن آن از بیرون جرحه 
جهت ترميم سريع جرحه کمک کننده ميباشد. 

گذاشتن کتیتر در ورید تحت ترقوی ( 5010618180 ): 

ازطریق این ورید برای گذاشتن کتیتر در ورید مرکزی نیزاستفاده ميگردد » که در 
سال های اخیر عمومیت پیدا نموده است . 

تخنیک های مونیتورینگ مريضان . گذاشتن 86618166۳ ها از طریق وریدی . 
تغذی کامل وریدی و داخل شدن این پروسیچر در پروتوکول احیای مجدد میتود 
های سريع و قابل قبول گذاشتن کتیتر در ورید مرکزی را بوجود آورده است . 

اگر چه از ورید های اطراف نیز میتوآند به این منظور استفاده شود » بوجود آمدن 
ترومبوز » کولپس وريد » و قرار گرفتن کنول در نسج تحت الجلدی مشکلات اند 
که در پيدا نمودن ساده و چند دقیقه ای وريد تحت الترقوی ديده نمی شوند . 


ولی نسبت اختلاطات مانند انتان . 560518 ر ۳٢61011078‏ بازهم اجرای 
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آن یک پرو سبح جراحی قبول شده بوده و استطباب آن نظر به مریض وامکانات 
6 درنظر گرفته می شود. 

اناتومی توپو گرافيگ: 

وریيدل تحت ترقوی امتداد ورید ابطلی بوده که از کنار خارجی ضلع اول شروع 


ميگردد. 


در ٤-٣‏ ساتيمتری انسىی خود با وريد ثباتی داخلی يکجا شده و وريد 
٩۴‏ اما میسازد دارای قطر ۲۰-٠١‏ ملی متر بوده و بدون وال ميیاشد 
»بعد از عبور نمودن ضلع 
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اول از خلف قسمت متوسط عظم ترقوه ميگذرد و این یگانه ناحيه است که با عظم 
ارتباط دارد اربطه ضلعی ترقوی در قدام و سفلىی وريد قرار دارد و صفاقی که 
تداوم اربطه ميباشد ورید را پوشانیده است. 

این ورید از شریان هم نام خود توسط عضله قدامی 503166 به فاصله ٥٥١-٠١‏ 
ملی متر دور نگداشته شده است. 

عصب ۳٣۲616‏ از قدام عضله 303166 و از پهلوی تفمم ورید تحت 
ترقوی و ثباتی داخلی ميگذرد. 

فغانن صدری در راست و قنات لمفاوی در چپ از قدام این عضله عبورنموده و از 
خلف تفمم ورید تحت ترقوی و ثباتی داخلی ميگذرد. 

از علوی و خلف شريان تحت ترقوی ضفیره 818610۱81 عبور مینماید . زروۀ 
شش چپ از ضلع اول بلند ميیاشد در حالیکه درراست پائین تر از آن قرار دارد 


(شکل ۳-۳۳ 


سالک تخنیک عملیه: 
8 مريض رادروضیعت 1۳6061600198 در حالیکه یک بالشت در بین 


دو کتف وی گذاشته ميشود قرار دهيد . 


0) نحه را ۲60٥ر‏ 01806 نمایند. 
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6) علایم دريافت . 
, در وحشی قسمت وخجشی ترفوه.. 
۰ در انسی میزابه عظم قص . 
8 مصت تا نرا در نهایت وحشی عظم ترقوه و انگشت وسطی را در میزابه 
عظم قص بگذارید در این وقت انگشت اشاره تان بالای ورید مورد نظر قرار دارد 
و این جای است که در آن سوزن را باید داخل نمود .(شکل ۹.۳۹) 
8٥‏ اطقات که باید ازقدام به خلف عبور گرددعبارت اند از: 
٥‏ جلد 
انساج تحت الجلدی و صفاق 018۷1066160181 


١٠66۳٨8 ))018۷ 6۱0۱8۳ 08۳۲ ( عضله بزرگ‎ ٥ 


٥‏ وريد تحت الترقوی 
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) ناحیه را توسط انستزی بلاک نماید و یک سوزن ٩۹63‏ را از تحت عظم 

ترقوه در حالیکه استناد سوزن در سفلی قرار دارد موازی به بستر ورید در حالیکه 

لوک سوزن به طرف ميزابه عظم قص در حرکت است داخل نماید هميشه 

بایدفشار منفی در سرنج موجود باشد .(شکل ۰ )۹.٤٤١-‏ 

) وقنی خون در سرنج نمایان شد سرنج را دور نماید بعد از کشیدن سوزن از 
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کنیتر سیم ل مانند را داخل ان نموده وتا در 60818 ۷6٧8‏ پیش برويد . 

( شکل ).٤١‏ 
0 کتیتر را در بالای 6لل داخل نماید در صورت ضرورت در بالای جلد 
یک شق به اندازه ٢-١‏ سانتی متر انجام دهید تا کتیتر به ساده گی در آن داخل 
گردد . )٧.٣٤(‏ 
|) سیت سیروم را به کتیتر وصل نماید. 


() کتیتر را با یک خیا طه در بالای جلد تثبیت نموده و یک پانسمان معقم بالای آن 


بگناويد کل ٤5‏ 
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- ورید وداجی داخلی( ۷6٠٨٧‏ 8018۳ لال 19۱16/1131): 

اناتومی توپو گرافيئ ناحیوی: 

ناحیه وصفی برای پیدا نمودن این ورید مثلث 516010601610017851010 ميباشد 
مانند شکل ٤.٤-۹.٩‏ .این مثلث در وحشی توسط ارتکاز عضله فوق الذکر با راس 
انسی عظم ترقوه د ر انسی توسط ارتکاز این عضله با عظم قص و قاعده آنرا عظم 
ترقوه ميسازد. 

وريد ثباتی د اخلی درخلف عضله در قسمت متوسط راس ترقوی ودر حافه وحشی 
آن قرار دارد . شریان ثباتی عمیق تراز ورید فوق الذکر در قسمت متوسط عضله 
160 در حافه انسی راس ارتکاز یافته ان با عظم قص قرار 
دارد . 

برای زرق های وریدی وريد طرف راست ترجيع داده مېشود زېرا ستقیماً در ووېد 
اجوف علوی باز ميگردد. 

برای دریافت این ورید باید مریض بيدار ووضعیت 16061600079 را به زاویه 
٥‏ درجه داشته باشد گردن مریض در حالت بسط و به طرف چپ دور خورده باشد 


وقتی گردن به حالت ايسترخا ّورده شود اضلاع مثلث 9 واضح ميگردد 


کل 12 


01 


سوزن باید از راس علوی مثلث در وحشی نبض شریان ثباتی يعنی ۱.۵ ٢-‏ انچ 
بالاتر از عظم ترقوه داخل گردد. 

- تخنیک عملیه: 

8 مربضر زرا در وضعیت فرار دهيد که قرف ذکر گرديد رناحیهدرا ۲60ر 
6 نماید . 

0 قسمت علوی مثلث را توسط انستیتیک های موضعی بلاک نماید. 

6 ورید را توسط سوزن ٤٤١3‏ معه کتیتر تفلون که به یک سرنج ۵ سی سی 


وصل است باز نماید قسمی که سوزن از علوی به سفلی زاويه ۳۰ درجه راباجلد 


داشته باشداز جلد در خلف راس وحشی عضله 8/۸ در حالیکه سرنج فشار 
منفی دارد به داخل ورید رانده شود . (شکل )٧.٧٤٩‏ 

6 قسمت علوی مثلث را توسط انستیتیک های موضعی بلاک نماید. 

8 ورید را توسط سوزن ٤٤١3‏ معه کتیتر تفلون که به یک سرنج ۵ سی سی 


وصل است باز نماید قسمی که سوزن از علوی به سفلی زاويه ۳۰ درجه راباجلد 


دانکه باکدار سلت کږ خلف راس وحشږ خظه 0ى8 در حالیکه سرنج فشار 


منفی دارد 


02 


8ه به داخل وريد رانده شود .(شکل )٧‏ 

0 بعدازاینکه خون در سرنج نمایان شد سرنج همراه به سوزن در حالیکه کتیتر 
تفلون بداخل ورید 

6 است بيرون کشیده شده و در عوض رهنمائی ل مانند از طريق کتیتر داخل 


ورید ميگردد .( 
شکل ).٣۸٩‏ 


0) وقتی رهنمائی فلزی ل مانند داخل ورید گردید کتیر بیرون کشيده ميشود. 


03 


۷٧۷٧٧٧٧١ .)7 


ت۷ جلد متصل به رهنما به اندازه ٢-١‏ ملی با یک کارد ۱۱١‏ قطع گردد. 

٥ه‏ دربلای رهنمایک 011810۴ را داخل نموده و مسیر را برای داخل نمودن 
کتیتر توسع دهید.(شکل )٤.٤٩(‏ 

بعد از توسع مسيره 011810 بیرون کشيده شده و به مسر رهنما 
کتيترهمراه به ورید داخل گردد وبنوبه خودرهنما کشیده میشود. 

86 وقتی رهنمای کتیتر بیرون کشيده شد کتیتر با متباقی سيستم ۱١۷ -١۱١6‏ 


وصل ميگردد در شروع باید سیروم فزیولوژیک همراه با هیپارین تطبیق گردد.(شکل 


)٠ 

0 کنیتر را در ناحیه با خیاطه تثبیت نموده و بالای آن پانسمان معقم بگذارید. 
ورید وداجی ځارجی : 
- اناتومی ناحیوی: (توپوگرافیک) 
این ورید نادراً به عوض وريد ثباتی داخلی در صورت عدم دست رسی به آن 
مورد استفاده قرار ميگیرد. 
رهنمائی پیدا نمودن ورید ثباتی خارجی جسم عضله 5/١‏ ميياشد. 


اين وريد عضله را خلفا ارعلوی به سفلى. عبور نمرده است و به ساده کی میلرانډ 
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در قسمت متوسط کنار خلفی عضله دریافت گردد.(شکل )1.۵۳٩- ٢.۵٥‏ 

مریض به وضعیت ۱606160605 ۱١٥١‏ درجه ) در حالیکه گردن وضعیت 
بسط و به طرف چپ دور خورده باشد در تحت جلد قابل دید ميگردد. باید گت که 
مشکل است تا ورید مرکزی بدون ۷۱۴6-ل قابل دست رس گردد. 

- تخنیک عمليه: 


86 ربض را در وضعت که فرفا ذکر کرديد را دهيد و کردن دريض را کت 


شرايط معقم ۱۲6ر 1806 نماید . 
0 جلد ناحيه را دربالای عضله 5/1١‏ در قسمت علوی زروه مثلث )5 


بلاک نماید . 


6 ورید را با سوزن نمبر ٤١‏ که دارای کتیتر تفلون ميباشد بذل نماید وقتی 


خون در سرنج داخل گردید سوزن را پیش ببريد . 


05 


)6٥‏ وقتی سوزن را بیرون نموديد ۷۷۱۴6 ل را داخل آن نماید و آنرا به شکل 
دورانی مانور دهيد تا از وال ها گذشته و به دوران مرکزی داخل گردد.(شکل :د 
8 یک ئق جلدی دراطراف 30106 به اندازه ٢-١‏ ملی متر توسط کارد نمبر 
١‏ اجرا گردد. 

0 یک 01138160۳ را جهت توسع دادن مسیر از ناحيه عبوردهید . 

8) توسع دهنده را کشیده و کتیتر را همرا با سوزن ان داخل ورید نماید . (شکل 
)۹.٥٥6- ٤‏ 

0 وقتی رهنمائی کتیتر بیرون کشیده شد کتیتر با متباقی سيستم ١ -1۱ ١6‏ 
وصل ميگردد در شروع باید سیروم فزیولوژیک همراه با هیپارین تطبیق گردد.(شکل 


۵٢ 


کتیتر را در ناحیه با خیاطه تثبیت نموده و بالای آن پانسمان معقم بگذارید. 
مه 


۷٧۷٧٧٧٧١ . 7 


:٣٧/01-32112 0317616 - 


این کتیتر یکی از جمله وسایل مانیتورینگ سیستم قلبی و هیمودینامیک میباشد برای 
اشخاص کاهل از کنیتر های .۳۲.۳۲ 8 استفاده ميشود. 

این کتیتر دو لومن دارد که یکی ان در شروع کتیتر موقعیت داشته و ديگرش ۳۰ 
سانتیمتر دور تر از اولی قرار دارد این کتیتر دارای یک بالون و یک 1116٧11510۳‏ 
لومن که در شروع کتیتر قرار دارد فشار 018510116, 8/510116 و شريان 
ریوی(۳۸۳) را محاسبه مینماید لومن که در ۰ سانتیمتری لومن اولی قرار دارد 
فشار ورید مرکزی را تعین مینماید (۷۳/)). 

وقتی بالون آن در داخل شریان ریوی پر گردد جریان قطع گرديده و قادر به تعین 
فشار کپیلری های ریری ميگرديم 0/6581 ۷۷6096 ٧۳٢٣٥٢٨٣٤ 030113٧۷‏ 
)۳٣/٧/۷/۳٨(‏ این فشار نشان دهنده غیر مستقیم فشاراذین چپ ميباشد( ۵۳ وهم 


این فشار نشان دهنده فشار پر شدن بطين چپ میباشد . 
- تکنیک عملیه: 


این کتیتر میتواند به میتود های مختلف تطبیق گردد: 


00 


#۹ تکنک از ( 60100۷7 )۷6٩٩١٩٤5‏ 


٥ه‏ جلرد بالای وريد بالیدوکادین ۰.٥‏ بلاک گردد. 


۰ یک شق مستعرض که بالای ناحيه 67 عمود باشد اجرا گردد مانند 
شکل ٤.٧٥‏ جوف مرفق قبلاً برای تطبیق کتیتر سوهان گان بيشتر استفاده ميگردید 


ولی امروز کمتر استفاده ميگردد. 
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دس په په په اچوی پزاې 
۷٧۷٧۷٧۷٧٧١ .7‏ 


۰ وريد را از انساج اطراف توسط تسليخ کند جدا نماید . (شکل )1.٥۹٩- ٢.۵۸‏ 


.۰ دو تار را از اطراف ورید عبور دهید تار سفلی یا وحشی را گره نماید.(شکل 


٠ 

٥ه‏ یک شق ۷ مانند بالای ورید اجرا گردد.(شکل )٢۱‏ 

٥ه‏ کنیتر 362 - 5/8 را ازاین طريق به اذین داخل نماید .(شکل )٢٩‏ 
0 تطبیق کتیتر از طریق جلد به یک وريد بزرگ مانند ورید ثباتی داخلی (شکل 
۳٣‏ 

در هر دو میتود کتیتر سوهان گان بداخل اذین راست داخل ميگردد و موقعیت ان 
نظر به تعین فشار فریکونسی بلند که توسط یک آخذه به مونيتور انتقال ميگردد 
مشخص میگردد . بصورت عمومی وقتی کتیتر داخل ميگردد بالون آن پر ميگردد و 
وقتی بیرون کشیده ميشود بالون قبلاً تخلیه ميشود تا وال های قلب صدمه نبیند.(شکل 
٤‏ 

مراحل : 


۰ کنیتر سوهان گان را با مایم مملو نماید بالون را با هوا تست نموده و به 


آخذه انتقال دهنده وصل نماید (شکل ۹.0 -1311). 


وم 


٥ه‏ کنیتر سوهان گان را از طريق بسته يا 010601۷0 به وريد اجوف علوی 
داخل نموده و به اندازه ٠٢‏ سانتیمتر درداخل ان پیش ميرويم در صورتیکه مائیتور 
نشاندهنده علايم (فشار ۹ ملی متر ستون سیماب ) گردید به معنی داخل شدن کتیتر 
به اذين ميياشد (شکل ۹.٩۷‏ 

وقت بازرق مشعر موقعیت کتیتر تغیر نموده وفشار تغیر مینمايد ( 30/5 
٣, 8‏ /١١٣٧۱٧شکل‏ ). 

شده و از بوجود آمدن بی نظمی در قلب جلوگیری نماید (شکل ۸ 

٥‏ وقنی کنیتر به کمک جريان خون داخل شریان ریوی شد در این زمان فشار 
تغیر نموده و مونیتور نشان دهنده فشار 9 25/1017 ميباشد (شکل 1.1۹). 

٥‏ وقتی علايم داخل شدن کتیتر درشريان ریوی توسط مونیتور نمایان شد آنرا 
به منظور تعین 07655076 ۳١۱۳0٧۱٨٧٧ 030111٧۷ ٥6096‏ پیش ميبریم 


0 12/1 بوجود میاید . 


٥‏ بالون کتیتر را دو باره تخليه مینمايم تا فشار شریان ریوی نمایان شود و گراف 


/0 


.)۱۷۱ ر0سم گردد(شکل‎ 0٥ 
اص 1 قلب را توسط ميتود 01101160 1116/7081 بوسیله کتیتر‎ . 
. سوهان گان تعین کرده میتوانیم‎ 
درجه‎ ۲-٢ سی سی مايع گلوکوز را که دارای درجه حرارت‎ ٢ به اندازه‎ ۰ 
سانتی گراد ميياشد بداخل لومن قریبه زرق نماید و بدینوسیله 01 001 قلب‎ 
توسط کمپيوتر از طریق میتود 0111110 1116/1018 تعين ميگردد.‎ 


یاداشت: 


بهترین راه برای تطبیق این کتیتردر وريد ثباتی داخلی به نسبت دست رسی و امکان 


استفاده برای مدت زیاد از ان ميباشد . 
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گذاشمن کتيتر در شرائین : 


باز نمودن شریان اساساً به منظورمانیتورينگ مستقيم فشار خون داخل نمودن کتیتر در 
شرائین اکلیلی وقلبی تعین سويه گاز های خون . اجرای پروسيجر های انستیزی و 


سایر موارد استقاده می شود. 


شرائین ذ یل بدین منظور استفاده ميگردد: 
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وور 322-2 سرافقاچ ېی دې پزاې 
۷٧۷٧۷٧٧٧/ .7‏ 


٥‏ شريان کعبری 
٥‏ شريان زندۍ 
٥‏ شریان ابطی ویا 813611131 
٥‏ شريان ۳6٢٣/81‏ (شکل ٢۷٩‏ و۷۳٢)‏ 
٥‏ شريان ظهری قدم 
8 تخنیک گذاشتن کتیتر در شریان از طریق جلد 
٥‏ مريض را در وضعیت استجاع ظهری قرار دهيد 
٥‏ ناحيه را توسط انتی سپتیک پاک نمايد 
٥‏ ناحيه بالای شريان را بوسیلۀ انستیزی موضعی بلاک نماید 
۰ نبض را دریافت نماید (شکل )٠.٧٧‏ 


٥‏ یک سوزن سایز ٧١‏ یا ۱۹ را که دارای کتیتر تفلون میباشد به شريان داخل 
نماید مانند شکل ۷۵٥‏ وقتی سوزن داخل شریان شد کتیتر را به پیش رانده سوزن 
را دور نماید و آنرا به سیستم مونیتورینگ و یا وسایل انتقال دهنده های فشار وصل 


نماید. 


در صورت ضرورت به 31761628106 شریان مراحل ذیل را تعقیب نماید : 


٨3 


٥‏ رهنمائی ل مانند را از طریق کنول تفلون داخل شريان نموده و کنول تفلون را 
ار لرااخاو اد وکل ۸ 

١١ ملی در دو طرف رهنما توسط کارد نمبر‎ ٢-١ یک شق جلدی به اندازه‎ ٥ 
اجرا نماید.‎ 

٥‏ یک کنول توسع دهنده رابه رهنمائی رهنما در شریان جهت توسع دادن ان 
داخل نماید. 


٥ه‏ بعد از کشیدن توسع دهنده کتیتررابا 11۲001661 | به رهنمائی 6٥۱/-ل‏ 


ور 


نف 


٧۷٧٧٧٧١. 


٥ه‏ اکنون کنیتری که در شريان گذاشته شده آماده داخل نمودن کتیتر های خاص 


و طويل نیز ميباشد. 


یاداشت: 


خوب ترین شریان که اکثرا بدین منظور استفاده ميگردد عبارت است از شریان 
.٢٥٣٣١٥٥ 8٢0‏ 
ت) تخنيک گذاشتن کنیتر در شریان بصورت مستقيم: 
این تخنیک در حالات تجربی ویا در جریان عملیات مورد استفاده قرار ميگیرد. 
٥ه‏ در متود مستقيم شريان باید تسلیخ گردد و بدور ان دو عدد تار یا 
٧10/68 6‏ لا ازقسمت قریبه یا بعيده ساحه مورد عبور دهید(شکل ٩۷۸‏ - 


.٩۹ 


٥‏ تار ويا 1306 1101031 تفلون را از یک تیوب رابری عبور دهید(شکل 
1۸٨۱-٨٠‏ 
۰ شريان رادر فقسمت وحشی ناحيه مورد نظر توسط دست تحت فشار قرار 


دهید تا جریان خون قطع گردد (شکل .)٣۸۲‏ 


٥ه‏ یک سوزن ١اویا ۱٢١‏ را که توسط کتيتر تفلون پوشيده شده به طرف انسی 


/ 


شریان داخل نماید(شکل .)٢۸۳‏ 
٥ه‏ شريان را در اطراف سوزن توسط تار ویا فيته تحت فشار قرار دهيد تا 


لیکاژاطراف آن از بین برود. 


٥ه‏ کتیتر را با سيستم ( 11۱6 55/6 )٧۳٢6‏ وصل نمایند (شکل .)1۸٨٨‏ 
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لموده اټ وصل و محکم گره نماید (شکل .)٨۵٥‏ 

میتود مستقيم نادرا مورد استفاده دارد و اکثرا در کارهای تجربوی مورد استفاده قرار 
ميگیرد. 

: ٥5٥٥03517 6 56 

تطبیق تیوب از طریق انف به معده به منظور دريناژ یا تغذی استعمال می گردد.نوع 
معمول تيوب انفی معدوی که بيشتر جهت تخليه استعمال می شود ساخته شده از 
پلاستیک بوده وبه نام 106 ,۳/۱6 یاد می شود تیوب تغذی که اکثراً برای 
مدت طولانی استعمال می شود ساخته شده از سلیکان بوده »نازکتر بوده و ظريفتر 
میباشد ازاین روبرای مريض قابل تحمل بوده وکمتر قابل بندش اند. 

قابل یاد اآوری است که عبور یک تيوب انفی معدوی درمریضان مصاب جروحات 
قحف از باعث خطرگذاشتن آن از طریق کسر 01816 01060۲۳ بداخل دماغ 
مضاد استطباب است .در صورتیکه دريناژمعده ضرورت باشد تیوب فمی معدوی باید 
تطبیق گردد. 

- تطبیق تیوب تخلیوی 


وسایل مورد ضرورت 


7 


۱٧1٥5١09351176 1۵6 ٩٠٩٥٥6 51168۳ ١۷٣ 5۱0۱١9٣٢ ٢ ٥ 
11 


١٠01631016۱۷ ٠ 
18006 5/١06 -. 


0۲٥١٨٥06 0 


0 


0 


53٥36007 6 
٥1۱۱58 8086م‎ ٠. 


عمليه: 


برای مریض توضيح شود که عملیه مذکور برايش خوش آیند نیست وتطبیق 
تیوب ممکن است سبب دلېدی وی گردد. 

٢‏ تفتیش انف جهت دريافت ابنارملیتی های واضح. 

٣۳‏ ټيوب باید بوسیله لوبریکا نت چرب گردد. 

٤‏ تیوب باید از فوحه خارجی انف داخل وبه طرف 060601018 رهنمایی شود 
مطابق شکل. 


به مریض گفته شود که فعل بلع را اجرا نماید ووی تيوب را پیش ببرد . 


تفا 


2 امتحان شود که تيوب در معده است » به این منظور اسیدیتی محتوی آن 
بوسیله کاغذ لتمس تعین شود ویا هم ۳٣‏ ملی لیتر هوا بوسیله سرنج داخل تیوب 


زرق گرديده وناحيه شر صوفیيه اصغا گردد. 


۷ تیوب باید به انف تثبیت گرديده وبه خريطه جمع کننده وصل شود . 


۲ 

: 
مسر 
( 


تطببیق تیوب تغذی مشابه به تطبیق تیوب انفی معدوی بوده تنها فرق آن این است 
که این تیوب دارای یک سیم درداخل ان بوده برعلاوآن که برای تیوب یک 
ریجیدیتی نسبی می دهد در را دیو گرافی نیز خیال داده وجهت تعین موقعیت آن در 
معده حایز اهمیت است بعد ازاینکه تیوب در موقعیت مناسب آٌن قرار گرفت سیم 


داخل آن باید کشیده شود . 


ر/ 


1١ 


٢ 


از 


.۱٤ 


.۵ 


درزمان اجرای هر عملیه جراحی کدام اساسات باید درنظر گرفته شود ؟ 
اخذموافقه مریض باید دارای کدام نکات باشد بنویسید؟ 

درائنای دست مستن به کدام نکات توجه صورت گیرد؟ 

انتخاب انستیتیک موضعی را توضیح نمایید؟ 

طرز اجرای خیاطه های ١٧۵٣٣٧655‏ 561 را توضیح نمایید؟ 

فواید خیاطه های متداوم را توضيح نمایید؟ 

مانور های ساده باز نگهداشتن طرق تنفس را توضیح نمایید؟ 

طرزتطبیق تنفس بوسیله ماسک را توضیح نمایید؟ 


استطبابات تطبیق تیوب اندوتراخیال را توضيح نمایید؟ 


. به صورت عموم دلایل تطبیق تیوب صدری کدام ها اند توضيیح گردد؟ 


طرز تطبیق کتیتر طرق بولی را توضيح نمایید؟ 

درعملیه 0601۷01 6011 بیشتر از کدام ورید ها استفده می شود نام بېریید؟ 
عملیه 0601۷67 الا را توضیح نمایید؟ 

تخنیک عملیه دریافت وريد تحت الترقوی را توضيح نمایپیند؟ 


طرز تطبیق تیوب انفی معدوی را شرح دهید ؟ 
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فصل دوم 


تسکین درد 
محتویات فصل 
هدف 5 )0 
٧٥٣٢٣-60106 6 ً‏ 
مغد مه 


00 

دلایل کنترول غیر کافی درد 

فکتور های موثر بالای درد های بعد از 
عملیات 

انتخاب انلجزیک های بخصوص 


۱۱0110171 ٣8 06 
0ه‎ 


٧۷ 


١١١- 21 
۱1817٥١٥٢ 56 

٥٠١ 30 009 
21 

100163 

٥٧٩٥٥٣١١6 7 


٢60/3۵ 38 
٥٧٠١١-0٧٥٩۴ 68 


832 


٥‏ تداوی موثر درد های بعد ازعملیات 


٥‏ طرق تطبيق وانتخاب نوع انلجزیک ها در درد های بعد از عملیات 


. 


مقدمه 
رای هلرګه ميپ صلمه په لماع کله زدر خدود 2/7277 کان ماس درد 
رابه حدمتوسط یا شديد بعد از عملیات حکايه مینمایند . درد مريضان جراحی از نوع 
6 ىاازر باعث تخریب انساج و انتقال بوسیله طرق نارمل فزیولوژیک ) 
حاد ودارای مدت کروتاه می باشد ودرصورت صحت پابى صدمه انساج این وع 
دردتسکین می یابد . درد مذکورخدمت گذار بوده ویک وظیفه محافظوی را در 
زندگی عادی دارا می باشد البته بعد از عملیات ناخوش آیند وتخریش کننده بوده وبه 
مقابل انلجیزیک های معمول سرکش نیز می باشد. 

فواید تداوی درد حاد: 

دلیل اساسی کوشش جهت تسکین درد را رها ساختن مریض از درد وعذاب تشکیل 
ففارساس شلك مسدن د فکفسف در مک دک واه 
ورهانیدن مريضان از درد بعد از عملیات وتداوی آن یکی از وظایف انسان دوستانه 


83 


تنفسی را بهبود بخشیده مریض را قادر به همکاری با فزیوتراپی نموده وبه تحرکیت 
بهتر وی را آماده می سازد.تخفیف اختلاطات بعد ازعملیات وتحرکیت بهتر باعث 
رخصت شدن مقدم مريض از شفاخانه شده وهم از نظر اقتصادی حایز اهمیت 
است.تداوی مقدم وشدید درد های حادازانکشاف درد های مزمن بعد از عملیات 
نیزجلوگیری می نماید . 

دلایل کنترول غیر کافی درد: 

تیم های رسیده گی کنترول درد نشان داده اند که درد های بعداز عملیات با ادویه 
انلجیزیک مناسب کنترول شده می تواند تطبیق نامناسب این ادویه سبب معمول 
کنترول غیر کافی درد را تشکیل می دهد. 

کزد ها عمرما لخت پروسی دکتوران رورض خا قراږ داکنه که برسپله مريضان اراپه می 
شود.وباید دانسته شود که وی واقعاً احساس درد می نماید وموجب درد سر به 
5 

دوکتوران هميشه ادويه را به قدر غیر کافی توصيه نموده ونرس ها بنابر ترس از 
تاثیرات سو ادویهاحتمال نفوذدر علایم فزیکی. ویااعتیاد به ادویه آنرا به مقدار کمتر 
تطبیق می نمایند . مریضان نیز ازسبب ترس از تاثيرات سؤ ادويه ترجيح می دهند که 


درد را تحمل نمایند. 
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توصیه انلجیزیک همیشه با ضرورت مریض متغیر بوده وتوصيه 0.۲.١‏ مفهمو م این را 
دارد قبل ازاینکه درد عاید شود انلجیزیک اخذ گردد. 

فکتور های موثر بالای درد های بعد از عملیات: 

مريضان درجات مختلف درد های بعد از عملیات را ارایه می نمایند و ضرورت 
السراظ هماخ رتعؤامرمعغارت دند شاک 

ناحیه جراحی شده بالای درد موثر بوده . حرکت باعث آّفت انساج شده سبب درد 
می گردد چنانچه شق های صدری وقسمت های علوی بطن از سبب حرکت آنها در 
اکای کس سار ورد نای الک صلباكک ترا دساحاتیکه بکثر تعضیب کله الد 
(دست ها)ممکن است به صورت غیر متناسب درد ناک باشند .وع عملیات جراحی» 
اندازه جرحه. قطم کردن ویا جدا کردن فایبر های انساج تخنیک جراحی تماماً در 
شدت درد های بعد از عملیات مؤثر اند تورم در یک ساحه محبوس (بعد از تبدیل 
نمودن مکمل مفصل زانو) سبب درد می گردد. 

فکتور های مربوط به مريض که بالای درد و انلجزیا موثر اند را حالات فزیکی 
وروانی زمينه کلتوری .سن .فهم در قسمت نتيجه جراحی » وتوانایی در خواب 


تشکیل می دهد.باید علاوه نمود که فکتور های جنتیک نیز در تحمل درد رول دارند. 
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انتخاب انلجزیک های بخصوص 

رهنمای خوب برای تطبيق انلجزيا زينه ای است که بوسيله ()٢۳/لیشنهاد‏ شده 
است شکل() این زینه معرف نوع مخصوص انلجیزیک برای یک حد مخصوص درد 
است. مریض باید نظر به وخامت درد وحالت آن بررسی شود ویک مرحله مطابق آن 


در زینه انتخاب شود . 


در صورتیکه مریص احساس ناأرامی نماید باید از انلجیزیک های ساده ازقبيل 

08۲866130 استفاده شود انلجیزیک های ديگر غیر مخدره (ادویه -0 
۶77٨٧٧١ل١ل-‏ 516۲0103 ) و 00010 های ضعیف لمانند کوديین) برای 
درد های شدید وبرای تداوی درد های طاقت فرسا توصیه 00010 های قوی از 


قبیل مورفین موثر اند. 
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"۹اسااچندين دوا تاثیر انلجيزيا را بهيود می بخشد با استفاده از مقدار 
های کم ادویه 611661 30618 ادویه رانیز کاهش می دهد . در صورتیکه دوز های 
متکررادویه ضرورت باشد باید به صورت متکرر اخذ گردد دوز بعدی باید قبل 
ازاینکه تاثیر دوز قبلی ازبین برود تطبیق گردد. 

انلجیزیک ها دارای 611661 20615 بوده ومضاد استطباب آنها قبل از استعمال آنها 
باید تعقيب گردد تاثیرات سؤمعمول انلجیزیک ها باید بااستفاده از 8010/۷317 ما 


چون 807161710 ها و 18631116 ها جلوگیری شود. 


٧٢٢٢١٢٥٨٢ ٧٥٢19117090 21 0‏ 
بررسی منظم درد وعلایم حیاتی سبب نمایان شدن تاثیرات سوء ادویه. تداوی به موقع 
آنها وتنظيم درست تسکین درد می گردد.مونیتورنگ کافی اجازه مقدار مطمین تطبیق 
انلجیزیک هارا داده وبرای مریض مفیدیت کافی را سبب می شود .درتمام مریضانیکه 
خطر درد های حاد موجود باشد بررسی منظم انکشاف درد وتعین منظم پارامتر های 
فزیولوژیک از قبيل سرعت قلب . سرعت تنفس . فشار خون ودرجه حرارت حتمی 
پنداشته می شود و در مریضانیکه ادويه 0010160 اخذ می نمایند مونیتورنگ منظم 
۹0 دلبدی .وتطبیق دوز اضافی باید صورت گیرد .01/61۳۷ 0018 نیز 


باید اچجواکو 


8/ 


تنفس فشار خون . درجه حرارت 860۲6 درد 56016 66031106 اندازه دلبدی با 
6ه ): 

0 لهادویه های بسیار موثر فراهم شده برای تسکین درد های شدید وحاد اند 
.که ازاین جمله مورفین به صورت وسیع آن استعمال می گردد. 010160 های ديگر 
دارای فعالیت وتاسیرات سوء مشابه به آن اند. 

۱٧۱١۲٣١١٥١05 09015-‏ 
در درد های حاد وشديد . زرق داخل وريدی مورفین سبب تسکین سريع دردمی 


گردد.دراین حالت مقدار ٠١-٥‏ ملی گرام به بسیار هستگی بدون 86081706 شدید 
ویا انحطاط تنفسی تطبیق گردد تا اینکه مریض آرام شود. 

زرق وقفه یی داخل عضله 

به صورت سنتی در صورتیکه بعد از عملیات مورفین ضرورت شود داخل عضله 
تطبیق می گردد.این طریق بسیار مفید ومساعدبوده واز طرفی تکرار دوز بعدی آن نیز 


به تاخیر می افتد. تاثیر اعظمی انلجیزیک ان ٢-١‏ ساعت بعد از زرق بوقوع پیوسته 


ووقفه مناسب میان دوز های آن ٤-٣‏ ساعت است . 


838 


٧۱1٥۷٥015 90‏ 
مورفین را می تواآن از طریق داخل وریدی به قسم دوامدار تطبیق نمود اما این میتود 
ایجاب مراقبت دقیق را می نماید که به استثنای اتاق ریکوری ولا در جای ديگر 
امکان ندارد زیرا انحطاط تنفسی . دلبدی . استفراق و مغشوش شدن حواس عوارض 

جانبی انرا تشکیل می دهد. 

٥٣6٢ ٢-0001/901160 2310653 - 

تحقیقا تیکه صورت گرفته در حدود ٠٤‏ مریضان بعد از عملیات انلجیزی ناکافی با 
میتود های چون زرق داخل عضلی وغیره )001010 اخذ می نمایند این نتایج با ایجاد 
-9 ۳31601-00017/0160 رفع گردیده که درآن تکرار تطبيق 
انلجیزیک درتحت کنترول مريض اما در حدود محفوظ ومصؤن قرارداده می شود. 
یعنی بوسیله آله ایکه دارای 1ل 1/19 یک پمپ وادویه انلجیزیک بوده وبه 
یک ٥6‏ لا 11/٣/6008‏ |وصل است ومریض با فشار دادن یک دکمه یک دوز 
قبلاً تعین شده ادویه را (اکثرا مورفین ٢-١‏ ملی گرام )اخذ می نماید . 

11/٧۱9 81‏ ازباعث ایجاد یک پریود غیر فعال میان دوز ها يعنی ١١-۵٥‏ دقیقه 
ازدوز اضافی ادویه جلوگیری می نماید . دوز و زمان ذریعه پرسونل طبی عیار و تغیر 
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871-111٧ ٧٧٧١١ 5‏ ا5160103-١١١!‏ 
اوکسیجناز می گردد.از آنجاییکه پروستاگلاندین در اکثر پروسه های فزیولوژیک 
حصه می گیرد 05۸105 دارای فعالیت متغیر وتائیر مخالف است . فعالیت آن 
شامل نهی حساسیت 10016060101 محيطی والتهاب بوده که یک سبب معمول درد 

را تشکیل می دهد اټسته 

۸ ادويه فوق العاده مؤثر برای درد ها متوسط بوده سبب دلېدی 
ها بعد از عملیات های صغیره به صورت وسیع استعمال می گردند. ودر درد های 
شدید يکجا با 0010160 استعمال شده می توانند که باعث تخفیف در مقدار ادویه 

مخدره گرديده وتاثیرات سؤ آنهارا نیز تخفيف می دهند. 
تاثیرات سؤ 15۸1108 شامل تشوشات کلیوی . تخريش معدوۍ.نهی صفیحات 


دمویه . ر 08517 0/01160105 است 
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١٥٥٥ 80 ۱٥0/01 623‏ 
این نوع انلجیزی در اطاق عملیات استعمال می گردد وممکن است برا ی تسکین درد 
های بعد از عملیات تکراریا دوام داده شود. دوام تاثیر انها از ٢-٢‏ ساعت بوده وبرای 

دوام تاثیر نها تکرار زرق یا انفیوژن متداوم ضروری پنداشته می شود . 

:1 00163 

انستیتیک های موضعی را می توان به شکل 6 رغيره در اطفال جهت 
#6 لالالوریدی وبعداز تطبیق احلیلی ویا در جراحی چشم استعمال نمود. 
:٥٣٩٩١ 1‏ 

زرق منفرد آن در عملیات خانه اجراشده وتکرار زرق بعد از عملیات آن عملی نیست 
ومی توآن یک کتیتر را در ساحه جهت تکرار زرق آن تطبیق نمود. 

٧00/3 123 

این نوع انلجیزیا را می توان به شکل یک دوز واحد در عملیات خانه تطبیق نمود و 
یک کتیتر را درساحه اپی دورال برای زرق متکرر یا انفیوژن متداوم گذاشت . ادویه 


معمول قابل استعمال را ترکیب از انستیتیک موضعی ویک 0010160 تشکیل می دهد. 


انلجیزیای اپی دورل دارای تاثیرات ذیل می باشد. 


1و 


اعصاب حسی را بلاک نموده وانلجیزیا با کیفیت عالی را سبب می شود .البته دارای 
ریسک بسیار پايین 56081100 انحطاط تنفسی و دلبدی در صورتیکه با 0010160 
سیستمیک همراه باشدمیباشد . 

بلاک سیمپاتیټیک سبب توسع وعایی گردیده وممکن نتیجه آن هایپوتنشن باشد . 
5 0107 ممکن سبب بيحالی وضعیفی گردد. 

١٠٧١-0١ (6 3 

میتود های اند که درد را بدون استعمال ادویه تسکین می دهند.تحريکات درد ناک 
بوسیله عدم تحرکيت (کسر) يا حرکت محطاطانه (درد قسمت ها سفلی قطنی) 
تخفیف می يابند. 

التهاب واذیما بوسیله بلند قرار دادن وتطبیقا ت سرد تخفیف می يابند.تحریکات غیر 
درد ناک از قبیل حرارت یا تحریک اعصا ب ترانس کوتنیوس سبب تخفیف انتقال 
سياله های درد به نخاع می شوند.تمام مواد فوق تحمل درد را در نتیجه خدمات 
خدمت گذاران تخفيف می دهد. ترس قهر .خفگی سبب تشدید درد گرديده 
وبوسیله گوش کردن به مریض تخفیف می یابد .توضیح واضح عمليه به مریض و بر 


خورد رفيقانه به وی و فاميل مريض در قسمت تخفيف درد مر يض مفيد اند. 


2و 


. دلیل اساسی کوشش جهت تسکین درد را توضيح نمایید؟ 

.٢‏ دلایل کنترول غیر کافی درد راشرح دهید؟ 

٣‏ فکتور های موثر بالای درد های بعد از عملیات راتوضيح نمایید؟ 
.٤‏ 01018( هااز کدام طریق طبیق گردیده می توانند توضیح گردد؟ 


٧ 6-001170160 139106518 ٥‏ چگونه صورت می گیرد؟ 
مآخذ 


1-0056161 .۸,6۲٥6٥.٣.٣ 611 ۳٣٣٣ ٧٥٢٠٠۱6 ,۱١۱ 01/۱/6۵ 74 
569600 60/1.2003 01361۱۷1 لام‎ 01/5۱/٨٧۱9 ,1135536 ٥1 ٨ 


2. ۸۷6٧ 8. ٠٧٧٥٧٩ ٥0 ٧٥٥٧٥٣٥ ۷. ٧/٠٠٢٩ 5۱٥6٩٥ ٣٥٥١ 767 
|٧٠٧ ٤559198 ۳۲٣١٣٣6 ١ 5١٠۲09٨ ١ 601160 ٥٧ 7۷ 
۸.6٨٥, 501711067: 06 ۷٧٧ 2002)9( ۳١95-35 


3.۸.٢0۱0 ٨.506٥ .٣١ : ۳۲۱٣۱6۱01658 ٩۵ ٥٢٣٥٣٠٣٣ 0٥ 50۲99٨ 7 
6011607 601160 01۷ 8110165ل.0‎ 633۲067 ,۸۱06( ۲٧ 
61311,00۲6771 ٧۷٠٧۱0510: ۳ل‎ 7 


4.٣٣0٥ 0٥ 116 (٣۲6١ ۳٥٧٣١٣٣٢ ۱٩٢٣۲٥06101: ١ 
50۲0631 013800515 0 ۱٢٠٢٧٢٠٢. ۱ ١ ٧ 
٨٧۷٥٣٥٥٥٥٧ ۷٧٧٧٧۷٨٠٧, ٧160997 ٥٥6 3۳٠٧٧ ٠٢١ ٨٧: 
۱٧6٧٧١ ٠٧٧ 2006.٣م.214-0‎ 


3و 


فصل سوم 


خونریزی 


4و 


۷٧٧٧٧٧۷٧١. 


هدف 
٥‏ اسباب خونریزی وتشخیص لوحه کلینکی آنها 
٥‏ اجرای کمک های اولیه در صورت خونریزی های خارجی 


مقدمه 

یکی از اسباب 1/00161:50 را نزف تشکیل می دهد؛ می تواند در هر زمان قبل 
از عملیات. اثنای عملیات و یا بعد از عملیات بوقوع برسد و در صورتیکه به صورت 
عاجل و موثر تداوی نگردد تهدید کننده حیات نیز بوده می تواند. 

خونریزی فعال را می توآن از حذای پانسمان مریض و یا از طریق درن مشاهده نموده 
در صورتیکه خونریزی به شکل مخفی و موزیانه سیر نماید در این صورت اعراض و 
علايم شاک هایپو ولیمیک در صحنه تظاهر می نماید. از اینرو بررسی دقیق پانسمان و 
جراح و انستیزیست در اثنای احیای مجدد مريض در جهت دريافت علت و اسباب 
خونريزی فعاليیت نموده و هرچه زود تر به توقف خونريزی اقدام نمایند. 
زیرا ٧۱181189616111‏ درست خونریزی در تداوم حیات مریض کمک نموده و وی 


را از مرگ حتمی نجات داده می تواند. 
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توقف دادن خونریزی یک عمل عمدی و سنجیده شده جهت جلو گیری از ضیاع بی 
موجب خون بوده و اساس تداوی جروحات را در جراحی تشکیل داده تا مریض را 
از تاثیرات فزیو لوژیک ضياع خون محافظه نموده و مانعم بستر طويل المدت وی در 
شفاخانه شود.بر علاوه ان موجودیت نزف در ساحه عملیات مانم ساحه دید جراح 
شده و هم خطر انکشاف انتان را در جرحه افزایش می دهد. 

تعریف: خارج شدن خون از اوعيه را خونریزی گویند و یا به عبارت ديگر بنابر هر 
عامل سببی که خون از اوعيه خارج گردد خونریزی گفته می شود. 

تصنیف خونریزی : خونریزی به انواع ذ یل تصنیف شده است. 

-١‏ نزف داخلی: در این نوع نزف خون از سیستم دورانی خارج گرديده اما از 
عضویت خارج نمی شود و در جوفهای عضویت مثل جوف پلور پریکارد. انساج 
عضویت تجمع می کند. 

-٢‏ خونریزی خا رجی : در این صورت خون که از اوعیه خارج گرديده از عضویت 
نیز خارج می گردد و به چشم دیده می شود. مثلاً خونریزی از انف گوش و غیره 
۳- نزف وریدی : در صورتیکه خون از کدام ورید خارج شود بنام نزف وریدی ياد 
می گردد. این خون عموماً رنگ سرخ مایل به سياه داشته. جریان آن بدون نبضان بوده 


جز از حالات که وريد مجروح در مجاورت شریان قرار داشته باشد و در صورت 
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ورید بزرگ خون وریدی به فورآن خارج می گردد در غیر آن جریان یک نواخت 
دارد. خون وریدی از نهایت دیستال جریان نموده جز از حالات که ورید بزرگ و یا 


بدون دسام مورد بحث باشد. 


-٤‏ خونریزی شريانی: خون خارج شده از یک شريان تحت این عنوان مطالعه می 
گردد رنگ سرخ روشن و جریان نبض را تعقيب نموده» شکل فورانی داشته يعنی 
همزمان با ضربه نبض بلند شده و دوباره پايین می افتد و هميشه از نهایات 
پروکسیمال خارج گرديده و در صورت موجودیت کولا ترال از هر دو نهایت یز 
خارج شده می تواند. در صورت قات نمودن مفصل پروکسیمل و یا بلند قرار دادن 
طرف از شدت آن کاسته و حتی خونریزی توقف نموده می تواند. 

٥-خونریزی‏ شعریوی : دارای رنگ سرخ روشن., به شکل 026 یا ترا وش جریان 
داشته. درتمام سطح؛ خونريزی موجود می باشد و مقطعم اوعيه خون دهنده واضح 
6- خونریزی ابتدائی : خونریزیست که در اثنای بوجود آمدن جرحه رخ می دهد. 
ب خونریزی عکس العملی اب نوع خونریزی در مدت الق ٤‏ ساعت بعد از 
خونریزی ابتدائی بوقوع می رسد و اساساً در نتيجه از بين رفتن سپزم اوعيه و 


یالځريدن ليگانوي از باعث بلند رفتن فشار خون شربالی ؤ دوبان عملو شدان ارعيه 
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بعد از شاک یا بلند رفتن فشار خون وريدی بعد از سرفه و یا استفراغ بوقوع می 
سل 

8- خونریزی ثانوی : بعد از سپری شدن ٧١-٧‏ روز از خونریزی ابتدائی بوقوع 
رسیده و علت آن را انتان» تخریب اوعیه به وسیله تیوب درينا پارچه های عظمی» 
لغزیدن لیگا تور اوعیه در ساحه منتن و کانسر ها تشکیل می دهد .اين نوع خونریزی 
به دنبا ل یک خونریزی مخبره به رنگ سرخ روشن در پانسمان بوقوع رسیده که بعداً 
با خو نریزی شديد و حتی کشنده همراه می باشد. 

اعراض و علایم خونریزی: خونریزی دار ای اعراض عمومی و موضعی می باشد. 
اعراض و علایم عمومی خونریزی: اعراض و علايم عمومی خونریزی ارتباط به 
مقدار خون ضا شده داشته که شامل ضعفا خسافت غشائی مخاطی. جلد عرق 
سرد تشنگی» سر دردی» سر چرخی» گنگسیت تشوشات سمعی و بصری؛ بی حالۍ 
دلېدی. استفراغ سیانوز عسرت تنفس تکیپنی تکی کاردی. پائین مان فشار خون 
شریانی اریتمۍی تشوشات شعور نهیج اولیگوری»؛ اختلاجحات. کوما و بالاخره توقف 
اعراض موضعی : اعراض و علايم موضعی خونریزی ارتباط به ناحيه خون دهنده 


دارد مثلً خونریزی نسج دماغ اعراض و علايم به خصوص داشته و به همین شکل 
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خونریزی داخل جوف پلوراء پریکارد. پریتوآن و غیره نیز علايم مربوط به خود را 
توصیف می نمایند که در بخش مربوطه مطالعه می گردند. 

عکس العمل عضویت مقابل خونریزی : دو نوع عکس العمل موجود است. 

۵- عکس العمل های معا وضوی مقدم: که شامل نکات ذیل است : 

8- تقبض وعائی و بلند رفتن مقاومت اوعیه اعضای داخلی بغیر از قلب و دماغ. 

0- خارج شدن خون از ذخایر حشوی و داخل شدن آن به دوران . 

0- تسریع حرکات قلبی و تنفسی . 

0- تشکل علقه. 

8- عکس العمل های معاوضوی مؤخر : 

8-ارمل شدن پروتین های خون در مدت ١١-٨‏ روز. 


0- تحریک سیستم مولد خونا. 


تداوی نزف : هدف از تداوی دو چیز است :توقف نزف و اعاده خون ضايع شده 
خرف : : جلوگیری خارج شدن خون از اوعیه شق شده. قطع شده و یا ترضیض 


یافته را گویند۲. 


9و 


تخنیک های توقف خونریزی را می توان به دو کنگوری بزرگ ذيل تقسیم بندی 
نمود. 

توفف موقتی خونریزی و توقف دائمی خونریزی . 

- توقف موقتی خونریزی: عبارت از قطعم جريان خون در نقطه خون دهنده بصورت 
مرفی بودفه دل لات کمک مای اولبه است کدجهت ښلو کیری ار مرگاد افقال 
مریض به شفاخانه یا مرکز صحی صورت می گیرد و به این منظور از تخنیک های 
اساسی ذیل استفاده به عمل می آید: 

بلند نگهداشتن طرف یا ناحيه خون دهنده: این طريقه باعث پائین آوردن فشار 
وریدی و تولید تقبض وعائی گرديده که در نتیجه جریان خونریزی تنقیص نموده و 
حتی توقف می نماید مثلاً در خونریزی سیئوس ها. 

-٥‏ تطبیق بنداژ تحت فشار: اول چندین طبقه گاز ململ را بالای جرحه گذاشته و 
بعد از آن به وسیله بنداژ در تحت فشار بسته ميشود. در این صورت اوعیه تحت فشار 
آمده و تاسس ترومب تسريم می گردد. در خونریزی های سطحی مفید بوده اما در 
خونریزی های عمیق آنقدر موثر نیست. 

- فشار مستقیم بالای اوعیه خون دهنده : برای توقف نزف خوبترين طریق به شمار 
میرود که شامل: 


فشار مستقیم انکشت بالای نقطه خون دهنده. 
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فشار بالای اوعیه ار واکننده ناحيه بالا تر از نقطه څون دهنده ( برای شریان) و پايین 
تر از نقطه خون دهنده (برای ورید) 

تحت فشار آوردن شریان مربوطه به وسیله انگشت به تبارزات استخوانی در ساحه بالا 
تر از نقطه خون دهنده مانند نواحی ابطی» مرفقی» بند دست و هم شریان ثباتی را می 
توان بالای نتو وات مستعرض فقرات رقبی فشار داد در این صورت جدار های اوعيه 
تحت فشار به هم نزدیک شده» خونریزی توقف نموده و هم در جای پاره شدگی 
اوعيه علقه تأسس می نماید . فشار مذکور باید اقلً برای مدت پنج دقيقه حفظ گردد. 
0- قبض نمودن مفاصل : در این صورت مفصل قسمت پرکسیمل یا با لاتر از 
خونریزی قبض می گردد مثلً در خویریزی شریان مابضی طرف سفلی مریض را در 
قسمت زاو قبض نموده شریان فخذی تحت فشار مده خونریزی توقف می نماید۳. 
تطبیق تورنکیت : تورنکیت عبارت از تیوب رابریۍ الاستیک و یا بند یا نوار است 
که در یک نهایت خود دارای زنجیر فلزی و در نهایت ديگر خود جهت بسته نمودن 
دارای دندانه ميباشد.البته باید گفت که انواع ديگر تورنکت نیز وجود دارند. در صورت 
بسته نمودن تورنکیت اوعیه در بین اقسام رخوه و عظم تحت فشار مده جدار های 
اوعيه به هم نزد یک شده و خونریزی تو قف می نماید.جهت تطبیق تورنکیت اولاً 
بالای سطح جلد ناحيه مورد نیازچند پارچه گاز تکه و یا لباس مریض را قرار داده 


بعداً طرف ماوفه را کمی بلند نموده و تورنکیت را در محل که قبلاً به وسیله گاز 
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ململ و غیره پوشانیده شده است به صورت کش شده دور می دهیم؛ البته دور ها یا 
حلقه های بعدی باید به تماس صمیمی هم یکی بالای ديگر بدون اینکه جلد در بین 
آن فشرده شود قرار گیرند و از طرف ديگر دور اول باید نظربه دور های بعدی کشش 
زیاد داشته باشد و در خاتمه نهایات تورنکیت بسته شوند شدت کشش تورنکیت 
شریانی نه باید بسیار زیاد باشد که سبب اسيب اقسام رخوه» اوعیه و اعصاب گردد و 
نه هم بسیار سست باشد که سبب عدم توقف خونریزی گرديده ستاز وریدی را زیاد 


ساخته که 
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٧۷٧۷٧۷٧٧١ .7 


مهم لو کت 
در این صورت خونریزی تشدید می گردد. 

تورنکیت نباید اضافه از یک ونيم ساعت در اطراف علوی و اظافه تر از دو ساعت در 
اطراف سفلۍ تطبيق گردد الکه ابی زمان در اطفال کعتر است و خی به نصات رسيده 
می تواند.از این رو در اثنای تطبیق تورنکیت زمان تطبیق آن بروی یک کاغذ دقیق 
ونته شرد. 

استطبا بات تورنکیت: 

جهت توقف خوئریزی . 

در صورت 010۳31160 و یا تفتش جروحات اوعیه. اعصاب و اوتار در اطراف . 
در عملیات های دست حتی اگر کوچک هم باشد . 

در 010۲31۱010 و دریناژ عظام مفاصل اطراف . 

117171477٧۸٢ 

به منظور ایجاد ساحه بدون خون در عملیات های اور توپید یک و انساج رخوه. 
مضاداستطباب تورنکیت : 


در کمک های اولیه در صورتیکه خونریزی به طریقه های ديگر توقف ننماید . 
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در بالای سلهمارورڅنږ جله که تضیات وادغه بات 

در صورت موجودیت آفات وعائی مثلا ارتیرو سکلیروزس و غیره . 
در صورت موجودیت بعضی امراض خون مثلاً انیمی داسی شکل و غیره . 
- تطبیق تامپون های فزیکی» کیمیاوی و بیو لوژیکی. 


0- تطبيق کلمپ یا فور سپس بالای نهایت اوعيه ٤‏ . 


04د 


۸ 


3 


خونریزی را تعریف نمايید؟ 

خونریزی را به کدام انواع تصنیف نموده اند نام ببرید؟ 
خونریزی شریانی را توضيح نمایید؟ 

خونریزی ثانوی را تشريح نمایید؟ 

خونریزی ابتدایی را توضیح نمایید؟ 

اعراض عمومی خونریزی را بنویسید؟ 

اعراض موضعی خونریزی را بنویسید؟ 

عکس العمل های معاوی مقدم مقابل خونریزی کادم ها اند ؟ 


عکس العمل های معاوضوی موخر مقابل خونریزی کدام ها اند ؟ 


١‏ استطبابات تطبیق تورنکت را بنویسید؟ 


.٢‏ مضاد | ۳ ستطبابات درتطبیق تورنکت را بنویسید؟ 


5 م-1 


- 


ماخذ 


۱٠۳۹١۰, ٢-٥٢ افغانستان» صفحات‎ 


2- ۸٨٨١ ۳3۲٨۲۱٠١ 10 ۳۱۱637050. ۱۷0/٥0 63109 .1 
٥٣6731۷6 ٧١١٧5٠۱٨ 0 11۲0006101۷ 16. ٤01160 0۷ 6٥8 7 
,٠۲/۱ ١ ٠۱۴۱٠٣050٥ 6191, ٧٥٧5٧٧ ٤٧569١6١ ۸0 
:۸51/313:2009.)7(.٣.162-3 


3-. 031/1... ۳۲٣6۱09٥ 01۸516 1677506 ٠١۰ 835۱6 6 
1660070165 , 028) 00011510 ۷٥٠٧٧٥٧٧٥٧٧ 030303: 2000.)5(.105-2 


4- ۳٣/5108 613777٣1101 .116  - ۸١.١١٧٨٧٨ 6٣7 
-۸۵) 3 ٠. ٨٣٢٨٥013 .21000 1٥51/500 .۱٥/٨۲٨6 ۱۲٥٥٥ ٠٣/3 ٥ 


:1۲۵/13 80 ۸۴/16 0316 50۲961۷ 311 010, 601160 0/۷ ۷٧۷ 
8.٧٨7٣, 6091991 ٢٣۱٥0٥ 611. ۱0011601 ,/۱/// ۵٧5 .٠٧٧١ 
:2008 )42٨٧0.458-7 


1.86 


فصل چهارم 


حالت 91۷001616 و انسداد طرق هوایی 


محتویات فصل 
اهداف -717 ۱۲631710 
101 -افس د بهادهن 
1۲۱60۱810٧ 7- 0000‏ 


0/06٢ 77 


0/6313 960 110163 1/6165 68 


اساسات تداوی مریضان ۱/00۱6 


-کنترول طرق تنفسی 


اهداف 
٥‏ شناخت اسباب هایپوکسی 


ا/10 


. 


ممدمه 


شریانی را هایپوکسیمی گویند. هایپوکسی می تواند حاد یا مزمن باشدهایپوکسیمی 
حاد نی بوده و در صورتیکه برای بيش از چند دقیقه اصلاح نشودتهدید کننده حیات 
است. 

هایپوکسیای حاد سبب توقف قلبی وتشوش شدید دماغی ,مرگ دماغ یا عدم توانایی 
دایمی عقلی به صورت واضح ميگردد. هایپوکسی حاد ضرورت به احیای آنی سیستم 
قلبی وعای دارد. 

هایپوکسی مزمن در امراض انسدادی مزمن ریوی دیده می شود . اسباب هایپوکسیا در 


جدول ذیل ذکر گرديده اښت 
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63565 ۱ 1. 


٥ه‎ -٢٠٠٢٠٧0)٤6 8 

۳٣٥2 ١ ۱٧١0/60 ٥ )۱۱90٢ 81110069(‏ 0 666356 ه 

٥ 09۳917۷1٨۸1٧٨7 

٢5٥٧٢٥٢۱٥٢ 606016 )٥٩٧٩٣٣ 5‏ 01 ٥١9؛0601:655۱‏ ه 
003165,0٥0 ٥0۷356013۳ 366106961‏ 

5۱٠1۱600 ۲٢50/٨۵10 006 1٥ 68۱( )8٢٧۱ 6٢ 096851 ۴۷‏ ه 
١006 000711٥ 5069٨١۷, 016/511‏ 

۸/٧٧۷٨ ٧ 0051/6107 )19٧٥6 90١ 000۷, 50/7/3107‏ ه 

٧٠٣٧٥٣١٢١١٧٠٢٧٧ ٧٢5513106 )851٨٨۹٥, 60۱/5 6٧٥(‏ ه 

ه١٥٥٣٥6‎ م۱60۱01۱078۵٨‎ )1180989 ۳0۱1٥6 آ"‎ 
6٣01/56 ٣10050۱13( 

۸٧۱۷٥٥٥٥٥-6٥01 ٨٧٧ 011115۱9 1‏ ه 

٥۷٥٥٥٥ ٢٢٥۲٥٣٨٥٥٢ ۲6٥8 ٨٨۹‏ ۱6663560 ه 

۱۱0٨٥٥٧ 00065100(‏ 0۱م ه 

٧٣۲٥5 01 8۱۷٥0٥۵٥ 0٥ 00۱٥٧٨٥١١ 030118۳۷ 65‏ ه 
)٥0۱ ٨٨۱٥٣١ 0۲0515(‏ 

۸٧0٥٥٥٥ ۷٥٧10107-061 5۱90 ١ 00‏ ه 

٢٢٢٧٣٢5٠٢٢ 0٥ ٧٧۷١١٧٥160 21۷٥٥٥ )۵۱٥6013575(‏ ه 

۷٥٧٧٧٠٥٥٠٠٥٩٥ 0) ١۱۱٣٠٥۲٥٥٧٧٤٣٥١ 8٥۷٥٥١٥ 77‏ ه 
6٣0011577 (‏ 

5۲١1۱١۱0٩ 0٥ ۷6٥٧٥ 0۱000 ٥٩٣١ 8۲۱673۵ 0707‏ ه 
٩٥٥٢ 0193569(‏ 660067193 6(/۵016) 

٥ -۸۱٠٥6٠٧٧/6۴ 83 
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۸٨٠٣٥6٨٠٨٧5 )٧۱٢٥٢٠۱٥ ٠ ٥۷٥٧٩١٧ ١٥ 61) /66(‏ ه 

3۲00٥ ۲٥٥۱06٥ م0:0۱٥0 )01۱058 ۱6٥ ١7‏ ه 
0300/6٥0 8010011, ۷۷۲۱٠۱۴۱١ ۹٢‏ 66٠0٥۲م‏ 190 
۲٥٧٥٥5٥٥٥٧ 0٥٥(‏ 

٢ دو‎ ٢٢ )و‎ 

5۲٠060٤, 5۱00 0/60018100 ٥٥ ٥٩6 5‏ 0011۱19 ه 
د٢‏ 

٧٠٥٥٢٠٥ ٠٥٤٥ 08٥069 )٠.0. ۲٥٥٨٥ 3/۱0٧٥(‏ ه 

-٢٢٠٢ ٥10 6 83‏ ه 

٧٢٣۱010 0 116 0/۱6/6006 070856 5/5۱٧٤ ۱١ ۹6‏ ه 
155065)6/٥106 001501709(‏ 


اسباب هایپو کسیا حاد: 

دوسبب عمده ومهم آنرا خرابی شعور واسپایریشن تشکیل می دهد. 

تشوشات شعور: 

تشوشات شعور از هرسبب که باشد ( جروحات قحف. سدیشنافت وعایی دماغی ) 
يکجا با انحطاط مركز تنفس همراه است . ضياع شعور با ضياع رفلکس های 
محافظوی طرق تنفسی يعنی رفلکس سرفه همراه بوده که موجب اسپایریشن اجسام 
اجنبی درشجر هوایی می گردد. برعلاوه استرخا عضلات لسان وعضلات عنق قادر 


به حفظ قاعده لسان نبوده وباعث چپه شدن لسان به خلف می گردد. در صورتیکه 


110 


راس مريض به حالت قبض قدامی وبه حد متوسط باشد سبب انسداد حاد طرق 
تنفسی علوی می گردد که سبب عمده هایپوکسيا رادر پراکتیک کلینیکی می سازد 
.واین شکل انسداد طرق تنفسی در جروحات قحفی دماغی وضیاع شعور عمومیت 


دارد . 


11011 ام 
اسپایریشن خون ‌استفراق افرازات معدوی سبب سېزم شديد حنجروی در مریضان 
ستوپور یا کومای سطحی شده برعلاوه صرف نظر از درجات کوماء انسداد طرق 
تنفسی درنتیجه توامیت سپزم برانش » افزایش افرازات برانشیل واذمای دماغی نیز رخ 
داده می تواند. 
در صورتیکه مواد اسپاری شده مخرش باشد سبب انکشاف اذیمای ریوی و ۸۳۹6 
گرديده می تواند. 
امراض حاد قلبی تنفسی 

ترامیت 0600600118 3601760 ۱۱0560113 پکجابا ۷6٧11810۳1‏ 


2601/60 8۹ 


11171 


عدم توازن بین تنفس الویلر وپرفیوزیون که دراین جا یک اختلاف بین خون وجریان 
هوا در ریه بوجود می ید مانند کولاپس ریوی و امبولی ریوی . 

تشوش انتشار گازات از باعث ضخیم شدن جدار اسناخ واوعیه که باعث برهم 
خوردن تبادل گازات بین اوعیه شعریه وهوای تنفسی می گردد. 

تشوش تنفس خارج ریوی از باعث افت مر کز تنفس و یا تر ضیضات جدار صدر که 
باعث تشوش در حرکت جدار صدر و حجاب جاجز می شود . 

تشوشات مهم طبی که يکجا با هایپوکسیمی وعدم کفایه قلبی همراه می باشد . 
جروحات تراوماتیک صدر: 

شامل انواع معین نوموتورکس وجروحات پرانشیم ریوی می باشند. 

۳٥٣٥٣١٣ 5 

انسداد فوهه حنجره بوسیله پرولپس لسان مخصوصاً در مريضان مصاب کسر جسم 
مند یبولا مساعد می باشد طرق هوایی علوی مستقيماً بوسیله کسر ۲۳ وجه به 
مخاطره افتیده ميتواند مخصوصاً زمانیکه مکسېلا به طرف خلف بلاى فوهه 


8/31 بیجا شود. 
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٧۲1/5۱6 ٩006١-1۲٧٧٩ 0 

امراض تایروييد 

فشار خارجی بالای قسمت علوی طرق هوایی درمريضان مصاب امراض غده درقيه 
ممکن از چندین طریق صورت گیرد.خونریزی در داخل یک نودول ممکن است 
باعث بزرگ شدن سریم غده شده وسبب احمال فشار بالای تراخیا گردد مخصوصاً 
اگر غده تحت عظم قص باشد زیرا سخت بودن وغیرقابل اتساع بودن فوهه دخول 
صدر با بزرگ شدن آنی غده تطابق نموده نمی تواند. 

فشار بالای ترخیا در کانسر های درحال انکشاف غده درقيه . درمراخل اخیر 
٣6/06, 56‏ بعد از تایروایدکتومی ٠‏ یر بوقوع رسیده می تواند. 
درحالاتیکه هردو عصب راجعه حنجروی مثلادرائنای عملیات جراحی آفت ببيند ) 
نادر است) » با بیرون کشیدن تیوب اندوترخیال درختم عملیات از باعث فلج ۷٥6081‏ 
0 اسفکسی شدید بوقوع می رسد. 

٧ 

فشار خارجی از باعث تومور های ثانوی یا لمفوما ها در مدیاستینوم هميشه بخش 


از سندروم ۷.۰۷ راتشکیل داده» علاوه بر مشکلات تنفسی احتقان درنصف علوی 


تنه یز ديده می شود. 
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110163 )٥٥١ ٤٥٥٥٥ 23 

اعراض: 

درصورتیکه مریض بحالت شعوری نباشد تظاهرات سریری مختص به آنرا سیانوز 
انسدادمکمل طرق هوایی باعث اسفکسی وتوقف قلبی در ظرف ١١-٥‏ دقيقه می 
شود. 

مریضان که درحالت شعوری قرار دارند سیانوتیک » ناآرام» متهیجعرقناک.واکثراً 
کانفیوز اند . عضلات اضافی تنفسی متقلص بوده وبه طرف داخل فوهه علوی صدری 
فرورفته می باشند . موجودیت 81/00۴ معرف انسداد قسمی ترخیا است . 

موجودیت اپنی بیانگر حالت وخیم کلینیکی بوده وضرورت به مداخله عاجل دارد . 
اساسات تداوی مریضان 1/00۱6 : 

اساسات تداوی را حفظ حیات مريض تشکیل داده که در حالات حاد بالای نقاط ذیل 
استوار است : 

کنترول طرق تَنفسٍ 

کمک به عمل تنفس 


تويه دورانی 


14 


دریافت علت ان 

درحالات بسیار وخیم اسباب مخفی را باید تداوی نمود. 

کنترول طرق تنفسی: 

قدم اول را برطرف نمودن انسداد هایپوفرنجیال تشکیل می دهد.که بوسیله سه مانوره 
ذیل صورت گرفته می تواند: 

0٨0‏ صن 

بیجا نمودن به قدام فک سفلی 

باز نمودن جوف فم 

افرازات ومایعات (خون واستفراق )موجود در جوف فم وبلعوم را بوسیله سکشن 
پاک نموده . اجسام اجنبی را بیرون کشیده ویک 1850013۳/۱068 یا 


47 0963/ 0/0081 را در مریضا ن باحالت ضیاع شعورتطبیق می نمایم 
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سل سه 


درصورتیکه طرق علوی تنفسی مسدود باشد معاینه لرنگوسکوپیک جهت پاک نمودن 
بلعوم صورت گرفته واین عملیه به سرعت اجرا شود . بعد ازآن اندوتراخیل تیوب 
تطبیق گردد و در صورت ناکامی ان کريکو تایروایدوتومی ویا 1 


٧‏ جرا شود. شکل 


6 


17/٥٥٥١ 6 


٠۴٥۱۵١ ه‎ 6۹ 


1۲٥163 5 


مانوره ۳٠6۲161‏ درحقيقت کمک اوليه در برطرف نمودن انسداد قسمت علوی 
طرق هوایی بوده» در صورتیکه بندش بوسیله لقمه غذایی . صورت گرفته باشد . 
دراين حالت درخلف مريض ايستاد شده ودستان خودرا درقسمت علوی بطن حلقه 
نموده وهردودست خودرابه هم گره کرده وبه طرف علوی به داخل اضلاع فشار وارد 
گردددراین طریق هوای داخل صدر به فشار خارج گردیده وجسم اجنبی را به بیرون 


پرتاب می نماید. 
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8۱٥111 ٤98 77 

- تنفس دهن به دهن 

هوای ذفیری دارای ۱١-۱١‏ اکسیجن بوده وزمانیکه به مریض اپنی تیگ بوسیله 
تنفس دهن به دهن یا دهن به انف تطبیق شود باعث بلند رفتن فشار اکسيجن به 
اندازه ١‏ ٣۳۳٧5/می‏ گردد (نارمل 9 ١10017/۳)البته‏ در صورتیکه ریه های 
مریض نارمل باشد . 

تنفس دهن به دهن فوری بوده تا اینکه سیستم تطبیق اکسیجن در صحنه فراهم شود . 
درحالت تنفس دهن به دهن راس مریض را به خلف بسط داده وبوسیله تنفس دهن 
به دهن ریه های مريض را متوسع می نمايیم . در صورتیکه درین حالت کدام انسداد 
موجود باشد دهن مریض را بسته نموده وتنفس دهن به انف را اغاز می نمايم.وبعد از 
تطبیق ٥۷8‏ 31۲ دوباره این وع تنفس را به تنفس دهن به دهن تبدیل می نمایم. 
5000917 13191۷ل1/9) 

کمک یا تقویه دورانی شامل مساژ خارجی قلبی وتطبیق کتیتر مکفی داخل وريدی به 
منظور احیای مایعات وتطبیق ادويه ميباشد. 

جهت اجرای مساژ قلبی مریض را به استجاع ظهری بالای یک سطح سخت قرار داده 


درين عمليه هدف ما فشار دادن قلب است بین سترنوم وفقرات ظهری که دراین 
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صورت خون از قلب به فشار خارج شده ودوران اعاده می گردد. بهتر است که 
دراین حالت شریان فخذی ویا ثباتی جس گردد. در مساژ خارجی قلبی قسمت تينار 
یک دست را بالای دست دیگر قرار داده وقسمت تینار دست پایانی را بالای نصف 
قسمت سفلی سترنوم قرار می دهيم .بعد ازآن ستر نوم را به طرف داخل فشار می 
دهيم البته به یک سرعت ۹ ضرب به فی دقيقه.از احمال فشار زیاد به نسبت خطر 
کسر اضلاع خودداری شود البته مساژ خارج قلبی باید با تنفس طوری هم اهنگ شود 
که به مقابل ٥‏ مساژ یک تنفس اجرا گردد. 

00/06 777- 

اکسیجن را میتوان هميشه بوسیله ماسک درمریضان هایپوکسیک مخصوصاً در 
آنهاییکه تنفس بنفسهی دارند تطبیق نمود درحالات ذیل اکسیجن برای مدت دوامدار 
تطبیق می شود : تفريط فشار خون امراض اسکمیک قلبی. کم خونی » هایپوترمياء 
هایپر تر میا . 

٥٧١6٣۱6١ 70 

تصمیم برای اجرای اندو ترخیل انتوبیشن بالای کرتریا های کلینیکی که در جدول 
نشان داده شده است استوار می باشد . 

13016 1۱۱631 (۹06310605 )٥٥ 1٥٣٥٥٥٨ ٩۹۱031۱0٥ 06 


٣٧٥6٠638 


9 


59602 - 9056 0٥ « 606 10 

٧٢٥٥٣٨٢٥٢ ٧٥٥5٥ 0٥ ٥٥٥6 ۲ 

7 تخ 18601/001068 

06 

۸913110, 0011510, ۲6٣ 5۵٨ا‎ 0٥ 0/06 5 

0111111560 00561005 ٠٥٧١ ا‎ 

۸۲٧٧۷٨٧ 00517061607 ٥ ٩١ 

٧٢٠٢٢٣ (١ 02 

٧٧٧١١٥٩٥٩٥90 ٤50١ 55 

تقويه تنفسی همیشه ضرورت به تطبیق 0/6556 005111۷6 116//11611| از 
طریق اند تراخیل تیو ب یا ترخیوستومی دارد . اسپایریشن منظم افرازات وفزیو تراپی 
ضروری بوده ودرائنای تقويه تنفسی امراض مخفی بايد تداوی شوند .زرا اندترخيل 


انتوبیشن مساعد به انتان بوده و 0016/008 55006013160-/60111310 پرابلم 


معمول را دراین حالت تشکيل می دهد. 
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.٢‏ طريقه تنفس دهن به دهن را توضیح نمایید؟ 
٣‏ ۷67118100 0608/6090 را تشريح نماييد؟ 
.٥‏ اعراض هايپوکسیا را شرح دهید؟ 
مآخذ 
.۸,616٥.٥٣.٥٣٨ 611 ۳٣٣٣ ٧٥٢٠6 ,۱١ 01/۱۱۴۵ 71:‏ ,1-0156061 
۲۳۴) 5۸2003 لا 5٥6060 6011. ٧013601٨۱۷11 م01/5١9 ,٥ 5٥٥٣١١5٥٥١ 1١‏ 
105-0 
۷۷٨٧٧٥ ١٥١01.۱۲ 06107 1٥ 8‏ .ل ١١ ٧/۱٠۲١ ۸۲۱٩‏ /(2-۳۱.518 
031.1٣ ٥٩١ ۱۲٥١١٧٨۱١ ٧۱٠١٥٨ : ۱۳٥١١٧٧۱٥ 0 ۸۶/16 63٥٥ 5١٨٥9٥ 7‏ 
۸٩0٢6١٤٩ 8.٧61٣, ۳٣٣٣6٣ 1‏ :9۷ 601160 ,01110 
,۷۷٧ 8 .٠6٧٧٩ 06111 :2008 )1۳٣-‏ ۱601 001زا| 
1 60 ,۱.211 .ا| (1.۳٧١5 05 ١0‏ 1ل/اه3-6160 
٥681/5۳ 01 (9(۱۲١۷(.۱۰۱٨6 ۱۳٥٣٣٣١ ۱/۱٥١٨ ٨٥٥ 06‏ )الا( 
5۱۳09٨ 1 311 ٣07160, 601160 9۷ ٧۷‏ 6316 ۸616 
8.٧61۲, ١/601٥ ٣٣٥0٣٥ 611. ۱0016011 ,٧۷٧۱/٠/ ٨۵٣٧٧5 .٧٧٧٧٩‏ 
)2٣0.10-5‏ 2008: 
4-١١3 06/61 01116 ۱( ٣۲60 ۳٣٣61: ۱٧١۲٥06160۱١: ١‏ 
٧٥٥٠٢٧٠6٢٤٢٢. ٨ ٧‏ 80 10130710515 53019163 


٨٧٧٥٠٥٣٥١٥١ ٧٧۰٧۷۷١٠٧, 66٨٥٧٥٥ ٧.0٥6٧ ٥۱6 66۳٠٧٧ ٧٠٢۱١ 
٧٩٠١٧١١ ۷٥٠۲٧ 214-40.م2006.۳‎ 
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فصل پنجم 


ثرھ ضيضات صدر 
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٧٧٧٧٧١. 


اهداف 
٥‏ دانستن اسباب ترضیضات صدری .انواع و اعراض آنها 
٥‏ کمک های اولیه وتداوی این وع ترضیضات 


۰. 


ممد مه 


ترضیضات صدربدوگروپ بسته وباز(نافذه وتثقبی )جدار صدر (اضلاع . عظم قص . 
اقسام رخوه وحجاب حاجز) تقسیم شده و در پهلوی آن احشای داخل صدری ازقبیل 
قلب. ریتان یاشش ها مری .شزن اوعيه کبيره وقنات صدری یز مصاب شده میتوانند. 
- ضربات تصادمی تأثیرکوتاه. 

-ضربات تصادمی سريع .ناگهانی وکند. 

صدمات فشاری باتأثیرات قوه شدید فشار دوامداربطی واهسته. 

- صدمات نافذه ازقبيل وخذه . جروحات ناریه وغیره. 

اضافه تراز 506 واقعات راحادثات ترافیکی تشکیيل داده که اکثراً مترافق 
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بصورت خاص 2-36 اسباب ترضیضات صدری راورزشها وسپورت هاتشکیل 


ميدهد. 

متباقی ترضیضات دراثنای وظیفه رسمی درکارخانه جات وجنگ های فردی 
ویاتوسل به زوروحمله رځ می دهند. 

اعراض وعلايم: 

علايم صدمات خارجی که 3076 واقعات راتشکيل ميدهدشامل. 
علايم عدم کفایه تنفسی. 

8- تشوشات درتهويه : 

- نسبت موجودیت درد . 

حخورمرنیث څفاواغل رف بلررااځیل هرا هرر رامااث. 
- بندش طرق تنفسی. 

0- تبادله گاذات: 

- کانتیوژن ریتان. 


- 118550083110 مایعات درداخل اسناخ 


24 


- عدم کفایه دورانی. 

-ښاک هیررالبښک. 

- عکس العمل تشوشات اعصاب نباتی (تشوشات وعائی). 

- عدم کفایه میوکارد. 

-صدمات قلبی (تامپونادقلب). 

- تشوشات درنظم حرکات قلبی (ریتم ). 

-عدم کفایه دسامات قلبی . 

- خلع یابیجاشدن قلب. 

درحالات وخیم چون نوموتورکس» موجودیت تنفس 9378001681 .تامپونادهای 
قلبی وخونریزی های شدید وغیره باید تداوی عاجل بدون ضیاع وقت صورت گیرد. 
بوسیله استجواب. میخانیکیت ترضیض و موقعیت دردتعيین گرديده میتواند »باتفتیش 
جرحه .آثارضربه وترضیض .وضع تنفس؛ وتعرق ملاحظه شده میتواند. 

باجس کسوراضلاع . فقرات عظم قص ترقوه» موجودیت کریپیتیشن وغیره دریافت 


يله می تواند. 
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باقرم موجوديت مايعم وپاهوا رادرجوف پلورا ویاپريکارد دريافت نموده 
وبااصغأتشوشات آوازهای تنفسی رادرزمان شهیق وذفیر همچنان تشوشات ریتم 
حالت دوران خون نبضان واوعیه بوسیله فریکوینسی نبض »تعین فشارخون درجه 
حرارت بدن ورنگ جلد و موجودیت تعرق اندازه شده می تواند. 

معاینات متممه ازقبيل اکسریز صدری وبطنی وتجزیه لابراتواری خون وادرارضروری 
است. 


تكمیا کننده 2 شخصصھص می باشند. 


تداوی: 


هدف اساسی ومهم تداوی راتنظیم درست تنفس ودوران خون تشکیل داده و هدف 
دوم را وقايه ازبروزاختلاطات وبوجوداآمدن شاک تشکیل می دهد. 

مبارزه مقابل دردباتجویزانلجزیک های که طرق تنفسی را دیرس کل بلاک بین 
الضلعی .گذاشتن کتیتر |0018 ٧٥6‏ وتطبیق مواد انستزیک موضعی بصورت دوامدار 


ویاتطبیق پلاسترهای حاوی موادضددرد صورت ميگیرد. 
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درصورت عدم کفایه اوکسیجنیشن دورانی انتوبیشن وعمليه ترخیوستومی صورت 
ره 

درموجودیت نوموتورکس دريناژ جوف پلورا باشرايط لازمه آن صورت گیرد. 
مداخلات جراحی ذمقط درحالات وخیم که احشای داخل صدری مجروح شده 


امندامکان پد یرماشن, 

ترضيضات وصدمات جدارصدر 

اسباب: 

- تصادمات ترافیکی خصوصاً ازاثراصابت شترنگ موتروياکمربندمحافظتی . 

-افتادن درافرراکه وهه 

انواع ترضیضات صدری 

1017 صدری: توسط لت .کوب و ضربات »بدون آثار تغيیرات وتخريیات 
اناتومیک تولیدشده یک قسمت ویا تمام جدارصدررا در برگرفته می تواند. ممکن 
تشوشات يوروويجیتاتیف بقسم احمرار وسرخی ویاشاک رجعی ومشکلات تنفسی 


نسبت موجودیت درد موجودباشد. 
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0 الالصدری: بامیخانیکیت مشابه فوق البته باشدت زیادرخ داده که توام 
باتأثیرات داخلی همراه می باشد يعنی در ریه ها باعث تمزق اسناخ والیاف الاستیک 
ریوی گردیده وياهم پارانشیم ریوی معروض به خونریزی می گردد . 
درجوف پلورا باعث خونریزی داخل جوف پلورا شده .قلب وپریکارد را نیز ماووف 
نموده می تواند. 

۹0اااله ‏ صدری: تأثیرات شدید بصورت بطی وتدریجی درداخل جوف 
صدر ازسبب پيدایش حجم بزرگ هوا مایم وخون تولید شده درین حالت بروزشاک 
اهمیت خاص دارد. خصوصاً درنزدمصدومين با حالت ضیاع شعوروکوما. البته 
درچنین واقعات دقت جدی تفتیش درست ودقیق ناحیه» بررسی خراشیدگی های 
ناحيه وجه وعنق خصوصاً در خفه شدن دریافت علايم 0616618 .خونریزی 
وهمتوم . احمراروخاسف شدن جلد. خونریزی غشای مخاطی وخونریزی های 
دماغی اهمیت بسزای دارد. 
تداوی: 


درواقعات خفیف وکوموسیو فقط رام ساختن درد وتنظيم تنفسی درساعات اولی مهم 


بوده باید با جمناستیک های تنفسی تعیب گردد. درواقعات شديدووخیم علاوه 
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کسورعظام صدر: 

کسورمعمولاً درثقسمت های خمیدگی یاقوس اضلاع بوجودمی آیند.. همچنان شده 
میتواندکه یک ضلعم دردوقسمت معروض به کسرگردد. بِعضاً این نوع کسوردرقدام 
عظم قص که دوطرفه بوده ودرخلف صدرهم بجودآمده میتوانند. 

کسور 7 اکنثراً بشکل مستعرض بوده ودرقسمتهای علوی ومتوسط ان رځ 
داده وبا کسورجسم فقرات ظهری مترافق بوده میتواند. 

درصورتیکه کسوراضلاع وعظام صدری فعل تنفسی را مغشوش نساخته 
باشدکسورثابت نامیده میشوند. درغیرآن ممکن تنفس شکل ۳8٠٣٣80608‏ داشته 


يعنی در ٧5017310‏ حالت سقرط یا 0011305 ردر 01/310 


جدارصدرقوس صعودی رابخودبگیرد. 
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ر74۷ 
موجودیت دردموضعی . درد درحال شهیق جبری وسرفه . تشدید درد باجس وفشار . 
عسرت تنفسی » عدم کفایه تنفسی . تنفس ۳8/806۸ آمفزم تحت الجلدی 


ریا ٧٣6٧/0107‏ » معاینات رادیولوژیک.تشخیص راواضح ميسازد. 
تداوی: 


هدف اساسی عبارت ازآّرام ساختن درد » جمناستک های تنفسی » پاک نگه داشتن 


لما ياقصبات میباشد. 


درواقعات ساده تثبیت جدار صدر وتجویزانلجزیک ها وجلوگیری ازبروزپنومونی مهم 
1١ ٢"‏ 

درواقعات شدیدتوصل به تنفس مصنوعی بوسیله ماشین آلات تنفسی ودرعین زمان 
تداوی طبی جهت رفع کانتیوژن ريه » محدودساختن مایعات وتجویزانتی بیوتیک ها 


بعضا مداخلات چجراحی وکبيت نمردن کسور ارا مكُرد: 


1320 


ترضیضات بازصدری 


هرگاه جوف پلورا به اثرنفوذآلات وخذه ئی . قاطعه » ناریه و انفجاری به خارج رابطه 
پیداکندترضیضات بازصدرنامیده میشود.واکثراً باعث نمو تورکس وياهمونموتورکس 
شده ایجاب بذل پلورا سکشن ودريناژ را مینماید. 

صدمات اعضای تنفسی 

شزن . قصبات. قصييات ازجمله اعضای داخلى اند كه بيشتر مواجه به ترضيض می 
گردند. 

اسباب: 

صدمات نافذه ازقبيل وخذه ئی.قاطعه وناریه خصوصاً درناحيه عنق وصدرکه علاوه 
ازشزن وقصبات قلب واوعیه کبیره رامأوف ساخته مرگ های آنی راسبب شده میتواند. 
صدمات شزن وقصيبات رابه انواعم جداری قسمی »تام . مکمل » نامکمل وصدمات 
غشای مخاطی درجه بندی مینمايند. 

درتخریبات یاصدمات نامکمل طبقه مخاطی یا0066058 مأوف شده درتحت مخاط 
همتوم تأسس نموده سبب سرفه و ٥6٣0016518‏ شده وهمچنان سبب بندش 


طرق تنفسی واسپریشن خون گردیده عسرت تنفسی رابارمی آورد. 
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درصورت جروحات وصدمات شزن وياشجر قصبی که درميدياستين وياعنق راه 
پیدانمايدامفزم تحت الجلدی ان نموده ميتواند. درصورتیکه به جوف پلورا 
بازگرددباعث تشکل نموتورکس ميگردد. 

بامعاينه فزيکی ااجرای راديوگرافی صدرستوان ۴۹٧‏ . 
٨٧)‏ 0 درغیره راتشخیص نمود. 

بامعاینه برانکوسکوپی خصوصاً درواقعات آمفزم منصف يا 6018511 معلومات 
کافی بدست آورد. 

تداوی: 

درحادثات ساده تداوی محافظوی ازقبيل تطبیق ادوبه ضددرد جمناستک های تنفسی 
ودرواقعات که منصف مأوف شده باشد مداخله جراحی انتويیشن شزنۍء» 
ترخیوستومی »برطرف نمودن مانعه خیاطه گذاری وترميم نواحی مأوفه . تأمين 


وتنظيم تهويه وفعال ساختن وظایف تنفسی ضروری میيباشد. 
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جروحات وترضیضات نسج ریوی: 

ترضیضات ریه به اشکال کانتیوژن ریه بدون موجودیت پاره گی درپلورای حشوی 
ویابشکل تخریب وپاره گی نسج ریه وپلورای حشوی صورت می گیرد. 

بوسیله اعراض وعلایم موجود. موجودیت نومو تورکس وهمو پنموتورکس تغيیرات 
وعلایم رادیولوژیک تشخیص گذاشته میشود. 

نداوی : 

درکانتیوژن های ساده تسکین درد جمناستک های تنفسی وپاک نمودن شزن وقصبات 
ر 15/1310 اوکسیجن اجراشده ودرحالات وخیم انتوبیشن ءترخیستومی 
وتدابيردرست نمودن تهويه ريوی و تداوی ضدانتان عملی گردد.د درصورت 
موجودیت نوموتورکس دريناژ جوف پلورا و درصورت موجودیت فستولها مداخلات 


1323 


1111111 


اسباب: 
جروحات نافذه صدر پاره شدن پارانشیم ریوی. صدمات وجروحات طرق تنفسی 
رپچر وترضیض 31/6316 ها و غیره. 


- نوموتورکس بسته که دراثرفستولهای توليد شده در طرق تنفسی ازشزن الی 


پارانشیم ريیوی بوجودامده ولی جدار صدرسالم مياشد. 
- وموتورکس بازکه دراثرتثقب جدارصدرېدون مصابیت نسج ریوی رځ می دهد. 


- نموتورکس فشاری پايکطرفه که دروقت شهيق هواازطریق جرحه ریه داخل جوف 
پلورا شده ودروقت زفیردوباره خارج نگردد. 

اعراض: 

تزايددردمترافق بادردجرحه جدارصدر» درصورت نموتورکس فشاری . عدم کفايه 
تنفسی سیرحیرت انگيزارتقائی را به خودگرفته » عسرت تنفسی » شهيق طويل لرزنده 
تکی کاردی وبه تعقيب آن ۳٢/001608‏ » و مغشوش شدن آوازهای تنفسی به 
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تداوی: 
تدابیرعاجل: درنوموتورکس فشاری وخذه عاجل صدر بوسیله سوزن قطر کلان که 
درعقب آن نوک انگشت دستکش تثبیت شود. 

درنموتورکس بازگذاشتن پانسمان فشاری ویاتثبیت پلاسترهای چسپ دار مانع 
عبورهواميگردد . 

درمفزم های منصف مداخله جراحی يعنی بازکردن منصف وگذاشتن دريناژ ميباشد. 
|۱٥3/90170136‏ 

اسباب: 

تجمم خون دراثرجروحات اوعیه بین الضلعی . شراين احشای داخل صدری . 
ابهروقلب باعث هیموتوراکس شده .درحالیکه جروحات شش باعث هموتورکس 
ویاهمونموتورکس ميگردد. 

عدم کفایه تنفسی » عسرت تنفس؛ تکی کاردی » درصورت خونریزی های شديد 
شاک تاسس نموده باقرع اصمیت »بااصغأموجودیت رال ها درصدروموجودیت علایم 


رادیولوژیک تشخیص راواضح ميسازد. 
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تداوی: 


عبارت ازتدابیراساسی است جهت منظم وثابت ساختن تنفس .گذاشتن دريناژ 
درصورت موجودیت خونریزی بصورت اصغری 50171 در٢٤‏ ساعت درجوف 
صدر بوده درصورت موجودیت خونریزی بمقدار 8007 ویابالاترازان دریک 
ساعت اول پا به مقدار|20017 درهریک ساعت بعدی ویا 200071 در٢٤‏ ساعت 


اول ويابصورت مجموعىی تاسه لترخون درجوف صدرايجاب اجرای 


7 عاجل رامی نماید. 

ترضیضات احشای داځل منصف 

ترضیضات قلب 

اسباب: کانتیوژن کتلوی وشدید صدرکامپرسیون . تراومای انفجاری که اغلباً 
باترضیضات احشای ديگرمترافق بوده ‏ صدمات وخذه ئی » ناریوی» سقوط ازارتفاع 
وحادثات ترافیکی. 

:- ۸۸» 

در 80-9056 واقعات در صدمات منفرد و مترافق قلبی ديده شده بصورت 


حاددرحدود 11 200 خون درجوف بيری کارد رکودت وريدی راسبب شه 
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ودهانه قلبی راتنقیص داده درحالیکه خونریزی های مزمن درحدودیک لیتربدون 
اعراض بوده میيتواند. 

7 

نااّرامی ,عسرت تنفسی ءتکی کاردی )سقوط فشارخون شریانی 
صعودفشاروريدمرکزی.رکودت اورده عئق « پائین شدن فعالیت قلبی »تنقفیص ولتاژ 
در3 لع .اجرای معاینات ازقبی سونوگرافی » رادیوگرافی در تشخیص کمک نموده 
میتواند اجرای رادیوگرافی درواقعات حاد چندان معلومات مهم نداده ممکن توسع 
ناحيه رانشان بدهد. 

بعضاً بذل ازقسمت زاویه زیل خنجری ضلعی یامسافه چارم بین الضلعی پاراسترنال 
تداوی : 

ترضیضات پریکارد: 

صدمات وترضيیضات ساده پريکارد بدون اعراض بوده خود بخود شفا ميشود. 


درواقعات تثقبات ویاجروحات عضله قلبی تامپونادقلبی بوجودامده میتواند. 
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دراثرتخریبات وصدمات شديد بدون صدمه عضله قلبی ازسبب تجمع خون درجوف 
پریکارد باعث بيجاشدن قلب شده ودرصورت زخمی شدن قلب خونریزی کتلوی 
وهمتوتورکس وشاک تولید گرديده می تواند. 

درواقعات بيجاشدن قلب وخونریزی کتلوی موجود یت شاک » تکی کاردی » سقوط 
سرعت تنفسی . تشوشات برگشت جريان وريدی .فرط فشاروريد مرکزی . 
درتشخیص کمک نموده وتغييرات 663 علايم رادیولوژیک تشخیص راواضح 
ميسازد. 

تداوی : 

درواقعات بدون اعراض درصورت تشخیص احتمالی مراقبت دقیق صورت گرفته. در 
موجودیت اعراض وعلايم خفیف تداوی محافظوی پیشبرده شده ودرصورت واقعات 
وخیم مداخلات عاجل جراحی را ایجاب مینماید. 

ترضیضات تثقبی قلب: 

در 06 واقعات بطینات راست وچپ.در 106 اذینات. در 206 اوعیه کبيره 


»پیریکارد واوعيه اکلیلی مواجه به جروحات وصدمات تثقبی قلبی 


ميگردند.درجروحات وسیع وشدید اغلباً مرگ آور میباشند. جروحات خفیف وکوچک 
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یابدون اعراض بوده ویابعضاً در دقایق اولی اعراض وعلایم مشابه اسکیمی 

وتشوشات وظیفوی دسامات قلبی را وانمود می سازد. 

تشخیص: 

به اساس تفتیش خونریزی از کانال جرحوۍ.موجودیيت اعراض تامپونادقلبی . 

غيرات 03 خصوصاً درآفت اوعیه اکلیلى یا قسنتهای داخلى مانندسامات قلبی 

تداوی: 

وافعات شد يد همیشه ایجاب مداخحلات جراحی رانموده ولی وافعات ناچیزوکوچک 

تحت مراقبت جدی وتداوی کانسرواتیف گرفته شوند.زیرا امکانات آفات انتانی . 

پریکاردیت دوامدار 0081۳361116 موجود است. درواقعات شدیدتحت فعالیت 
0116۲٥8 177‏ عملیات های داخلی قلب واوعیه اکلیلی صورت گرفته 
ميتواند. 

ترضیضات وصدمات بسته قلبی: 

بسته قلبی توام با کانتیوژن شدید قفس صدری .خصوصاً قدام صدربوجودامده می 


تواند که دراین حالات اشکال کانتوزیون قلبی وحتی ربچرجدار قلبی ديده شده ویا 
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اینکه بعدازسه تاپنج روز جدارداخلی قلب به تعقیب نکروزتثقب نموده میتواند بعضاً 
الیاف وارېطه دسامات وعضلات ځلیيموی )۳٠01181(‏ پاره ميشوندبعضاً شده 
میتواندکه دراثرترضیض بسته شراین اکلیلی تمزق نموده ویاطبقه داخلی آنهامأوف 
شود. 


همچنان دراثرترضیضات بسته انیوریزم جداربطیناتم قلبی تأسس نموده میتواند. 
تشخیص: 

درکانتیوژن قلبی تشخیص بوسیله دردهای خلف عظم قص . تکی کاردی . تشوشات 
درصورثت صدماتك شديدجدارفلبی مرگ های آئی خصوصاً دروافعات پولی تراوما و 
تامپونادهای قلبی رځ داده می تواند. 

درحادئات جداربين بطینی ویاازينی مانندواقعات امراض ولادی قلب بااجرای 
کتيترایزيشن تشخصھصٍ صورت ميگردد. 


اعراض کلینیکی صدمات دسامات قلبی برجسته بوده خصوصاً درقلب چپ 


تهدیدکننده حيات ميياشند. 
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درترضیضات اوعیه اکلیلی اگُرشراین بصورت تام مأُوف وياقطم شده باشند.اعراض 
تامپونادقلبی ولوحه انفرکت مشاهده شده مرگ نی راسبب ميگردد.درآفات طىقه 
8 اعراض اسکیمی وائیوریزم جداری بوقوع رسیده » اجرای آنجيوگرافی اوعيه 


درصورت موجودیت انیوریزم جدارقلبی صعود دوامدار موجه 5١‏ درگراف قلب 
ديده شده درحالیکه درانفرکت موجه مذکورکوتاه ميشود.اعراض رادیولوژیک عبارت 
اخاکاشان ماصکالب ماک 

تداوی: 

درکانتیوژن قلبی تداوی کانسرواتیف ازقبيل دادن رام کننده هاء انلجزیک ها تطبیق 
خون . اوکسیجن » تهویه کافی تطبيق |119لء ضروری بوده. 

درصورت جروحات جدارقلب مداخله عاجل ودوختن جرحه بايد اجرا شود. 


رپچرشریانی خصوصاً درقوس علوی ابهر 2056 ,060101 ۱0160001 5096 
ودرناحيه ۹6 در ۳۰ واقعات تصادف ميگردد.همچنان خونریزیهای 


وريدی ازاسباب مختلفه بوجودامده ميتواند. 
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تشخيص : 

براساس شدیدترين لوحه شاک . اعراض رادیولوژیک نبضان داربودن ساحه منصف . 
واجرای انجيوگرافی گذاشته شود. 

تداوی: 

درخونریزیهای کتلوی مداخله عاجل جراحی صورت گیرد درصورت امکان قبلاباید 
آنجیوگرافی شود. در انیوريزم بعدازترضیض قطع نمودن ام الدم وگذاشتن پیوند و 
تطبیق پروتیزشریانی درصورت امکان تحت ماشین قلبی ریوی عملی ميگردد. 

صدمات وجروحات مری: 

ترضیضات وصدمات بسته مری ازاثرکانتیوژن شدیدوترضيضات انفجاری رخ داده 
درحالیکه جروحات و صدمات تثقبی بوسپله وخذه .جروحات ناریه بصورت ابتدائی 
یاتالی »بعدازبلم نمودن اشیای تیيزو نوکدارماننداستخوان درغذلحادثات سقوط 
وتصادمات ترافیکی وغیره بجودامده میتواند. 

ویا هم بشکل صدمات 81709606 ا(صدمات عارضی و جانبی درائنای معاینه) 


درائنای 10100560016 تولیدمیشوند. 
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درد درموقعیت های عنق ,صدر قسمت علوی بطن موجودیت اآمفزم تحت جلدی در 
عنق و درصورت تثقب پلورا ومنصف آمفزم منصف يامدیاستین» نوموتورکس 
تشخیص را واضح می سازد. 

تداوی : 

همیشه مداخله جراحی است 

فستولهای مری وشزن: 

فستئولپاۍ مريی وشون معمولاً دراثرامراض الهابی والننانی مومن این فاحیه 
وليدعيشوند درحادنات فرضيش بسیارنادرا بوده ودرتصادمات ترانيکی در اثر 
راك رضاصسات رن دی که شرنراصدف رسانده ری راکاقرژن مدعد 
این ناحیه کانتیوژنال نکروزنموده فستول مری وشزن رابوجودمی آورد. 

عرض اساسی درسه تاچارروزبعداز ترضیض سرفه شدید بودهخاصتاً دروقت فعل بلع 
وعبورغذاتشدید سرفه ازاثرماندن بقایای غذائی درناحيه فستول ميباشد . تشخیص 


بوسیله علایم رادیولوژیک باخیال موادکئیفه درمری وشزن تایید می شود. 
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تداوی: 

عبارت از مداخله جراحی ترمیم وبستن فستول ميياشد. 
صدمات قنات صدری: 

اسباب: 

ترضیضات ,جروحات وکانتيوژن صدر. 

تشخیص: به اساس نکات ذ يل گذاشته میشود . 


سزالیر شد کیل بداځل جوف پلوزا مرافق پاعله کنابه وی ناکسی رنه علایر 
رادیولوژیک راموجودیت. پلوریزی تشکیل داده بذل جوف صدرنشان دهنده » 


موجودیت مایم شیرمانند درصدرویاجوف پلورامی باشد. 


تداوی: 


عاری از گلوکوز وشحمیات ازطریق وریدی . 
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سوالنامه 
اسباب فیستول های مری شزنی را بنوسید؟ 
تشخیص جروحات مری بروی کدام اعراض وعلایم گذاشته می شود؟ 
تشخیص صدمات بسته قلبی بروی کدام اعراض وعلایم گذاشته می شود؟ 
هیموتورکس را توضيح نماید 


اعراض وعلایم نوموتورکس را بنویسید؟ 


1-۱133067161 0٥ 116 ۱) ٣۲6١0 ۳٥٣١6٣٢٣ ۱٩٣۲٥0١610۱١: ١ 
50۲0163 113870515 80 ٧٢٠٢٧٢٠٢٠٢٢. 70 ٧ 
٨٧۷٥٥٥٥٥٥ ٧٧.۷۷٠, ٥/٥٥٥0 ٧۱.6٥٢ ٥٥٨6 3۲٠٧۷ ٢٠٢ 
۱٧٩٠١٧٧١١ ٠٥٧٧٩ 2006. 214-0.م۳‎ 


0٥٥٥, ٤۲٧651 . ٥٥٥٥. ۱/۱٠۱١ ٧/٥٣/٥09٤ 0 ٠‏ .۸ 166ه60|-2 
۰ 1116319071 


۸) 5 5۲96٨١: ۳٣٢٣٣۱6۶ 8 ۳۲٥٣٢٣6١, 2007,610 681100 06 
0۷/59 :003, ٧۷٠۱۱6٧٧ ۷٧۰۰ ۳۱٣٣, ۷/١/1619 ۳۰۰ لال۲٢٠٥۷٠/6,‎ 66001۷ .لل‎ ۳ 
٥٠١١ ٢٢ ٧ 
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3-11003۱7/٨0 2537/٧۱. ۴5 5٤٣۱١۱۱۸١5 ۳ .۳ل‎ 
0110.1 70۳۲٥٧ 30 811615 ,٣۲٥6:2005 )1-2 ۳01-5 


٧۱.۳٧٧١٨١ .۷٠٠/٠٨٠6 ۱(( ۲۷.۱٠۱01۷ ٥٣0 1,6‏ 9۲65ل-4 
60/110.6011٥0 9١۷ ٢.٢.6. ٧٧۱٢٣ ٥١ .‏ 5۲06/2417 01 
292-2 (0000:2004)24| 


۱٠۱١, ٩٥ 6‏ .ل ٧٥٣۱6۱30, ۱٢٢٣۱٨٣۲٧١‏ .۷ 023۷10-ط 
۳٥2٥٢.۱۲ 0 51006.60 ٥٥٥00407٥ 0 30۱961١ 06 )(-‏ 
٧٧٧٥٧5۷ ١٧٥55 2002٨061151161: ۸/50 3 7‏ لا ۳٢١٣0۳0‏ 


6- ۸۳٨۱۸٨ ۳٥٣٢٥۵٣٥ 80 ٢۴۱٠۲050. ۱۷٥0٧١0 ٧6٥٠/١٥٣١ . 

٥۲٥ 06/31۷6 ٧١٣٧5۱٨0 0 ٧۲٥0610٥ ۷ 16۸. 01160 0١۷ 6٥٥٥8 7 
,0371۷٨ ٧٢۱۴۱٥050٥٥ 6191, ٥٧5٧٧ ٤599١6 0 
:۸1511/3113:2009.)/(.٣.162-83 
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ترضیضات فحفی دماغ 
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۷٧۷٧٧٧٧١. 


اهدف 

٥‏ دانستن انواع ترضیضات قحفی دماغی 

٥‏ اجرای کمک های اولیه وتداوی ترضیضات قحفی دماغی 
مقّدمه 
ترضیضات قحفی دماغی به دوگروپ بازوبسته تقسیم شده اند. 
هرگاه در اثر صدمات وحادثات جلد, صفاق, عظم, ام الصلبه پاره شده و دماغ باهوای 
آزاد تماس پیدا کند ترضیضات باز قحفی دماغی گفته ميشود و اگر دورامتر سالم باشد 
ترضیض بسته قحفی بوده و هرگاه عظام قحف معروض به کسر شده وجلد نیز پاره 
شده باشد ومحيط خارجی با ناحيه مکسوره تماس حاصل نموده باشد کسر باز 
درصورتیکه جلد سالم باشد کسر بسته عظام قحف گفته ميشود. بنأترضیضات می 
تواند 8630 |الا516 و دماغ را به صورت مجزا و یا بصورت مترافق ماوف سازد. 
ترضیضات 56310 
0 ازز پنج طبقه ذ یل تشکیل گردیده است: 
"د 
0٥61۷٥6 6‏ 


060٥055 )83163 30060٥0163(‏ م۸ 
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٥05٥6 ٥08٥7 6 


۱۰۱١٧,‏ و 


ولی از نظر جراحی جلد و طبقه 88168 دارای ارزش است. 

40 اهمای 56310 

این نوع جروحات معمول بوده و می تواند باعث خونریزی های شدید و انتان گردند. 
از اینرو نهایت با ارزش است زیرا خصوصیت سفت و ثابت بودن 560810 و غنی 
بودن از اوعیه دموی , در طبقه 081683 ر 16/778 بعد از 1866731600 56310 
اوعيه دموی تقلص ننموده و باز میماند. از اینرو احتما ل ضياع قابل ملاحظطه خون 
میرود و در صورتیکه |الا5/6 سالم باشد در اینصورت کنترول خونریزی با تحت فشار 
قرار دادن کناره های جرحه و یا تحت فشار قرار دادن 568310 بروی ا٣ا١|5‏ به 


شکل دایروی باعث توقف نزف ميگردد و در صورت سالم نبودن اا5 .کش 


نمودن کناره های جرحه نزدیک به هم بوسیله کلمپ باعث توقف نزف میگردد. 


و14 


هیماتوم های بین 88168 و جلد 
این نوع هیماتوم ها ندرتاً باعث مشکلات جدی شده اما هیماتوم ها میتواند به حجم 
خويش افزایش داده و یک قسمت بزرگ 8608310 را در بر گیرد. هیماتوم های مذکور 
با بنداژ تحت فشار کنترول ميگردد. رشف آن هفته ها را در برگرفته » در صورت سالم 
بودن جلد تخلیه ان ضرور نبوده ولی اگر هیماتوم بزرگ باشد و یا اعراض انتان چون 
تب حرارت و تورم مورد سوال باشد تخلیه آن ضروریست. 
باید علاره نمود که 56810 از طریق 6٧/5581 ۷6٠٧‏ 0110661719 با مسافه 
0 ارتباط دارد از اینرو موجودیت چنین مجرا ها باعث انتقال انتان بداخل 
دماغ و آبسه های 01/31 2 لا8 گردیده میتواند. 
5/1 یا جمجمه: بدو بخش عظام قبه قحف و عظام وجهی تقسیم گرديده است. که 
ترضیضات آن میتواند باعث کسور در این واحی گردد که شامل کسور ذیل اند: 
.سور ساده 
8 .رر 066165560 


زور 00100010 


0 .کسور قاعده تحف 
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.سور ساده فحفی: 


این نوع کسور معمول بوده بیجا شده گی در ان موجود نیست و ایجاب کدام تداوی 


بالخاصه را نمی نماید ولی مریض باید برای مدت ٤٢‏ ساعت تحت مراقبت باشد. 

8 .کرر 260165560: 

این نوم کسور با بیجا شده گی عظم بطرف داخل بوده و عموماً در اثر برخورد اشیای 
کوچک وکم قدرت بوجود آمده میتواند این نوع کسور میتواند باعث پاره شدن 
3 و دماغ گردد. تدوای جراحی آن مربوط است به قضاوت جراح؛ سایز 


سگمنت فرو رفته » عمق فرورفتگی و پاره شدن 8لالاور دماغ. 
' ور 0010000170: 


عبارت از کسور است که 560810 فوقانی آن نیز در پهلوی کسور قبه قحف پاره شده 


باشد. 


تداوی ان پانسمان» جلوگیری از نذف بسته نمودن 180673101 و تصمیم به اجرای 


عملیات 0/8/110101٧٧‏ می باشد. 


. کسور قاعده قحف: 
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تشخیص این وع کسور بر اساس شواهد کلنیکی گذاشته ميشود زیرا سبب لیکاژ مايع 
دماغی شوکی از طریق گوش انف و غیره شده همراه با خطرات مننجیت و تشکل 
آبسه های دماغی همراه ميباشد. 

کوموسیون دماغ: 

عبارت ازتشوشات دستروفیک منتشرحجرات نسج دماغی وتشوش وظیفوی دورانی 
مایم دماغی شوکی میباشد . 

کوموسیون دماغی امکان داردبه ائرضربه مستقیم درجمجمه ویا به ائرشور خوردن کره 
مغزی درداخل جمجمه بصورت غیر مستقیم تولید گرديده. ازجانب د يگر سیستم 
فعالیت ریتیکو لار دماغی وقسمتهای ساق دماغی معروض به تشوش گرديده 
وکنترول قسمتهای قشری دماغی را ازدست بدهد ازاین سبب ضیاع شعور تولید شده 
و ازاثرآن تشوش حافظه ۸/6518 درنزدمصدومين قحفی دماغی رخ بدهد » این 
تشوش حافظه یا بصورت ٧٠61۳09780‏ بوده که دراین صورت مصدوم زمان کوتاه 
وقبل از وقوع حادثه را فراموش میکند ویا بشکل 1730//7:3116///16518 ۳٥5‏ 
يعنی مريیض اعما ل و کرداربعد ازصدمه و حادثه رافراموش میيکند. 


درکوموسیون دماغی ازنظرکلینیکی یا سریری اعراض وعلايم ذيل قا بل ملاحظه 


بیاشد 
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سردردی: که یا بصورت موضعی ازاثراصا بت ضربه درناحيه مأوفه رأس که رشته 
یا فرط فشار داخل قحفی ناشی ازتشوش دورانی خون سیستم مغزی و یا تشوش 
دوران 58۳ یا ازائرکشش سحا یا واذواج قحفی تولیدمیشود. نا گفته نماند که 
خودنسج دماغی درد نداشته هرگاه فشاروکشش دربین نسج دماغی اوعیه واعصاب 
وسحا یا بوجود بیا يد سبب سر دردی ميگردد. 

سرچرخی: امکان دارد دراثرتشوش وظایف سیستم دهلیزی. تشوش یا سپزم اوعيه 
٧‏ غااژنتشنرش 0٥٥٥060٨١‏ تشوش اذواج قحفی مخصوصاً زوج 
کره عین بوجود آمده ویا اینکه مجموعاً دراثرتشوش تمام اینها تأسس نماید. 

دلېدی واستفراغ معمرلامتشاً مرکزی داشته که از اثرتنبه مراکزاستفراغ دردماغ به اثر 
ترضيضات ة فُحِفٍ دماغی فرط فشار » تفريط فشارداخل ق فُحِفٍ ویا تشوش دورا ئی 
یعنی 0168 ۳/0 مغزی بجود می آید . 

بعضاً علایم 16۲06911917۷ ازقبيل رنگ پریده گی» عرق سرد وعدم ثابت بودن 
علايم همودینا میک که ناشی ازتشوشات مراکزآن در دی آنسفل میباشدبجودمی آید. 
برنگس گوشها سیاهی چشم ناشی ازتشوش اذواج قحفی مربوط به ذوج هشتم 
واعصاب مربوط به کره عین ميباشد . 
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رفلکس های عظمی وتری ضعیف و يابعضاً مشتد بوده وعلامه ۲6181 ۳81/0 
(رفلکس دست وزنخ) ديده شده ميتواند همچنان تشوشات ارتباطات قا بل مشاهده 
میباشد در کوموسیون دماغی فشارمایع دماغی شوکی بلندپائین ,ویانورمال بوده ميتواند 


ولی هميشه رنگ آن شفاف است که برای تشخیص کوموسیون دماغی وصفی ميباشد 


جهت تداوی مريض تحت مراقبت جدی قرارداده شده تاازبروز اختلاطات بعدی 
ومؤخر کوموسیون دماغی جلوگیری بعمل ید . 
تداوی مریضان کوموسیون دماغی شامل استراحت مطلق بستر وتطبیق مایعات .دادن 
7 های عادی ,کنترول ومراقبت جدی حدقه ها رفلکس های عظمی وتری 
ثبت وکنترول علايم حیاتی (نبض فشارخون تعدادتنفس ودرجه حرارت بدن) هر 15 
دقيقه انیم ساعت بعد میباشد . هرگاه نزدمریضان کوموسیون دماغی جروحات جلدی 
موجودباشد تطهيروخیاطه گذاری ميگرد. 86830 دبریدمانت و خياطه گذاری 
ميگردد. هرگاه مريضس ٠٠٣6٧٧٠1078‏ 50003113 داشته باشدو قطرآن 
بيشتراز 3610 باشد باشرایط لازمه .۸5605 ر ۸/11/5605 باسرنج تخلیه گردیده وبا 
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کانتیوژن دماغی : 

عبارت ازتشوشات 10151700016 و 0709010976 نسج دماغی به اثرترضیض یا 
68 وارده ماشه برخلاف کوموسیون دماغی آفات پتولوجیک 
بصورت 0616618 .خراشیدگی های سطحی درقشریا 01167 مغز خونریزی ها 
وهمتوم مهای 60/0560016 ۱/٠‏ 360560016 . تمزق مغزی یاخراشیدگی و 
7 دماغی بوجودمی آید.کانتیوژن دماغی یک افت دماغی بوده که زمینه 
رابرای خونریزی واذیمای دماغی مساعدميسازد. 

کانتیوژن دماغی ازنظرموقعیت اکثراً نظر به شدت ضربه درساق دماغی». نیم کره های 
دماغی ویافص های صدغی ر 06760611077 بوجودمی آیددرصورتیکه یک ثلث 
کره مُخ معروض به کانتیوژن گرددسبب اذیمای شديد دماغی شده میتواند. هرگاه 
ساق دماغی معروض به کانتیوژن شدیدگرددسبب مرگهای آنی شده میتواند . 
اگرکانتیوژن دماغی درقشردماغ بوجودبیایدبه عمق یک الی دوسانتیمتر انتشارنموده 
ازنظر 3۲088 یامکروسکو پیک به رنگهای ارغوانی پاکبود وحتی سياه رنگ 
ویابعضابه شکل محراقات تمیعی نکروتیک قابل ملاحظه ميباشدوازنگاه تداوی 


جراحی ایجاب ریزگشن رامینماید. 
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تمیم نسج دماغی شکل وخیم کانتیوژن دماغی را ارائه میکند,عبارت ازتخریب 
حجرات دماغی. اوعیه دماغی واقسام رخوه دماغی ( تخریب ام الرقيقه) بوده که 
سبب خونریزی تحت عنکبوتیه ویا سبب همتوم های داخل دماغی ميگردد می باشد. 
کانتیوژن دماغی ازنظرموقعیت,حجم وعمق اّفت ترضیضی سبب بروز اعراض وعلایم 

محراقی و یا عمومی ميگردد مثلاً درجمله اعراض وعلايم موضعی یا 
ناحیوی عدم تناظر عکسات عظمی وتری » تشوش حسیته ۳8/818 و تشوش 
حرکت وجه. اطراف تشوشات سمعی »بصری -شمی وتکلم بقسم 6010۲ 
8 تشوش فعل بلم» تشوش تنفسی.قلبی ودورانی تشوشات مرکز حروری 


بشکل ۷016/٧8‏ وریا ۱/6/1608 رامی توان ذکر نمود. 


ویااینکه بروزاعراض وعلایم محراقی مربوط به نواحی فص های دماغی بوده مثلأآفت 
فص جبهی باعث تشوشات روحی روانی ميگردد. افت فص های جداری راست یا 
چپ فلج های چپ وراست را به وجود می آورد دراّفت فص قفوی تشوشات رویت 
به اشکال تاریکی رویت یا نوعی 08518 ۳٥68/10‏ ویا برقک شدن یاجرقات برقی 


بینایی تظاهر میکند. 


اعراض وعلایم عمومىی شامل سردردی .استفراغات .نتشوشات روحی روانی 
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احالت 801016166 (تمايل به خواب ):که دراین مرحله مريض تمايل به 
خواب داشته با تنبهات سطحی وصداکردن عادی يانام گرفتن چشمها رابازنموده 
وجواب میدهد که این حالت را8316۲918| هم مینامند . 

حالت 1۳0٨‏ (خواب الودگۍ): که دراين حالت مريیض در خواب بوده 
باتنبهات نسبتاً شدید وصداکردن نسبتاً بلندچشمهای خودرابازکرده ودوباره آرام میکند 
که به این حالت مصدوم 0160081106 نیز گفته ميشود . 

٣حالت‏ 81600۳ (حالت نیمه کوما ):مریض در خواب عمیق بوده با چندين بار 
صداکردن بلند جواب نداده اما : تنبهات شديد و دردناک جواب مبدهد ودوباره به 
خواب عمیق میرودیعنی 01670816 عمیق میداشته باشد. 

٤-حالت‏ کوما:مریض باچندين بارتنبهات دردناک بيدارنشده ممکن عکس العمل نشان 
بدهد که این حالت را کومای نباتی مینامند اما هرگاه مریض حتی با چندک گرفتن 
حلیمه های ثدیه و وخذه کردن سوزن هیچ عکس العمل نشان ندهد بنام کومای عمیق 
یاد ميگردد . 

هرگاه اطراف علوی وسفلی مصدوم درحالت کومای عمیق باتنبهات وارده وضعیت 
قبض وبسط راکسب نماید اين حالت را 1066066011100 وا 


۹0 لمينامند که علامت خراب برای مريض میباشد . 
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یکی اسباب مساعدکنندهء کوما خونریزی های خارجی و یاداخلی ازهرمنشأً که باشد 
ميیاشد که باعث تفريط فشارخون . تنقیص 01 0118 قلبی درنتیجه باعث تشوش 
پرفوژیون دماغی و فرط فشار داخل قحفی گرديده .بالاخره فرط فشارداخل قحفی 
باعث کوما شده و علايم شاک را می پوشاند. 

قابل يادأوریست که تشوشات تنفسی نزد مريضان کانتیوژن وخيم دماغی بشکل 
زیاد شدن تعداد تنفس ویا بشکل کم شدن تعداد حرکا ت تنفسی رخ می دهد. 

یگانه تشخیص تفریقی کانتیوژن دماغی با کوموسیون شدید دماغی توسط بذل قطنی 
صورت می گیرد قسمیکه مايم 8۳ درکوموسیون دماغی شفاف ومعا ينات 
مایکرسکو پیک آن درحدودنارمل قرار دارد.درحالیکه درکانتوژیون دماغی مایعم دماغی 
شوکی خوندار و همورژیک میباشد. 

تشخیص مرض بادرنظر گرفتن تاریخچه» اعراض وعلایم کلینیکی اجرای معاینات 
ازقبیل رادیوگرافی قحفی به وضعیت های قدامی خلفی و یاخلفی قدامۍ»جنبی های 
راست وچپ اجرا سکن وکامپيوندتومو گرافی گذاشته ميشود. معاینات لابراتواری 
بیوشیمیک خون وادرار مریض بطور عاجل اجرا وتعین گروپ خون صورت گیرد. 
وقتیکه مریض به شفاخانه برسد هرگاه ايجاب مداخله عاجل جراحی رانکند مریيض 


داخل بستر شده و طبق جدول گلاسکر( 568318 0108 3195900:0۷4) ذیل 
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اندازه سطح شعور و تصنیف بندی وضعیت شعو ر الی کومای عمیق مد نظر گرفته 
عردارئ در رن 

-١‏ عکس العمل باز کردن چشمان: 

درینجامطالعه ميگرددکه آیامریض چشمان خودرا درائنای استجواب خودبخودیابه 
شکل 80001801608 يادراثرتنبهات دردناک بازمینماید ویااصلأًهیچ عکس العمل 
ندارد. 

۲-عکس العمل شفاهی: 

خوبترين عکس العمل شفاهی برقرارساختن تماس و صحبت معقول زمانی و مکانۍ 
است يعنی 0713/1180 خوب میباشد.هرگاه جوابات شفاهی نامناسب وناپسند 
.زاید غیرقابل فهم وشناخت .مجهول جعلی بوده ویا017388 115 داشته باشدتعین 
گردد. 

۳- اجرااّت وعکس العمل های حرکی: 

جوابات حرکی اطاعت تحت قومانده وهدایت نشانی شده يعنی عبارت ازقبض وبسط 
ارادۍ اطراف ویاتنبه نقاط دردناک ویالاجواب بودن آن ميباشد. مثلاً برای مریض کفته 
ميشودزبان خودرابیرون سازد ویا اطراف خودرابلندوجمع ودراز نموده ویاانگشتان 


خودرا قات نما و یابرعکس آن بایدارادی وشعوری باشد. ویاهدایت دهنده انگشت 
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خودرادرکف دست مريض گذاشته ممکن ریفلکس 63۲850 رااستنباط نماید.ليکن 
درصورت غیرارادی حرکاتی راکه درمقابل منبهات ویااجرای مانوپلیشن هاانجام 
بدهدغيرارادی وتنبهی است. 

جدول یامقیاس گلاسکر (36838 ٥0108‏ 318596010۷4) طبق ذیل تشريح ميگردد. 


-١‏ بازکردن چشمان: 

گرمریض چشمان خودرا بالنفسهی بازنمایدمستحق - 
گرمریض چشمان خودرا باهدایت بازنمایدمستحق ې3 
گرباتنبه وتولیددردچشمان خودرابازنمایدمستحق ې2 
گرباوصف هدایت وتنبيه چشمان خودرا بازنکند 1 
٢‏ جوابهای شفاهی: 

صحبت معقول یا 013118110 خوب 5 
گفتارهذیانی ومغشوش 01115103 ې4 


کلمات نامناسب 05 ۱۱300700731600۳ ې3 


آرازهای غیرقابل فهم 2 
باوجوداصرارزيادېدون عکس العمل 1 

-۳٣‏ جوابهای حرکی: 

طبق هدایت حرکت دادن اندامها 5۳ 
باتنبهات دردناک تحرکیت اندامها 4ه 


قبض اطراف(دستها وپاها) نسبت درد 3۳ 
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بسط اطراف علوی وسفلی به 

باوجودهرنوع تنبیه بدون عکس العمل 1۳ 

با ملاحظهء تصنیف فوق کوما به حا لتی گفته ميشود که هیچ هدایتی را عملی نکرده 
وهر گاه نمرات آن کمتر از هشت گردد حالت وخیم رامعرفی ميدارد. که درینصورت 
جهت دریافت وتیره سببی لازم میافتد تابه تشخیص قطعی به یک سلسله معاینات 
لازمه تخصصی متوسل گردد.وبدین منظورایجاب انتقال رابه مراکزمجهزواختصاصی 
مينمايد. 


:ن0/0/۱٥55/9١‎ 77 

اسباب: 

-١‏ همتوم ها:از پاره شدن اوعیه سحایایی . اوعيه دپلوئید .سینوس های دماغی » رېچر 
اوعیه دماغی به اثر ضربه یا ترضیض قحفی دماغی بوجود می آیند ویا به اثر پارچه 
های مکسوره عظام قحف اوعیه فوق پاره شده سبب خونریزی وبالاخره همتوم های 
اپی دورال و سب دورال می گردد. 

-٢‏ هید روم دماغی :۳1۷0۲016 مخلوط خونریزی تحت عنکبوتيه در ناحیه 
کانتیوژنال نسج دماغی با مایم 8۳ دراثر تشوش دوران مایم دماغی شوکی در 


مسافه تحت عنکبوتيه بوجود مده سبب کامپرسیون دماغی ميگردد. 
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۳ قرار گرفتن ویا داخل شدن پارچه های مکسوره عظام قحف بالای دماغ ویا داخل 
نسج دماغی ميباشد 

٤تأسس‏ اذیمای دماغی ناشی از ترضیضات قحفی دماغی در صورتیکه قسمت 
اصغری ویا اعظم دماغ معروض به کانتیوژن گردد. دراطراف این منطقه اذیمای دماغی 
بوجود مده وسبب کامپرسیون دماغ ميشود . 

کامپرسیون دماغی به اثرترضیضات شدیدقحفی دماغی بوجود آمده که درسیر اعراض 
وعلایم کلینیکی تا ثيرات مهم را وارد میکند . 

مشخصات کامپرسیون یا همتوم های دماغی که عبارت از نمایش کلینیکی نوسانی 
باموجودیت صفحهء روشن یابه اصطلاح( ۱٧۱6٧٧٨‏ 610 لا ) ميباشد اعراض 
سریری را تشدید ویا تغييرداده ممکن اعراض وعلايم محراقی ازقبيل توسعم حدقه یا 
تشوشات رفلکسی. پریزی وفلج نصف طولانی بدن رابوجود بیاورد. 

سیرهمتوم های دماغی : 

١-شکل‏ حاد: علایم کلینیکی در ظرف سه روز اول بعد از ترضیض تظاهر میکند . 
٢شکل‏ تحت الحاد : 

علايم کلینیکی از روز چهارم الی دو هفته بعد از ترضیض تظاهر مینماید . 

: شکل مزمن‎ ٢ 

علایم کلینیکی بعد از دو هفته الی چندین ماه ظهور کرده میتواند . 
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همترم فوق الصلبی یا ٥٣6٧310108‏ 00131 

تجمع خون رادربين استخوان قحف ودورامتر همتوم اپی دورال مینامند . 

اسباب این همتوم رااکثراً تمزق شریان سحایایی متوسط وبعضاً رپچر سینوس ها 
ویااوعیه دپلوئید ازسبب کسور عظام جمجمه ویا ضربه های وارده برقحف تشکیل 
ميدهد . 

این همتوم ها ممکن درناحيه که کسر موجود است تشکل نماید ویااینکه درناحيهء 
دورتربوجود آیند. ازنظر موقعیت یامحل تأسس همتوم اپیدورال زیاده تردرناحيهء 
16٢0013‏ نسبت نازک بودن استخوان وهم موجودیت یک شريان سحایائی 
متوسط که درین محل موجوداست و معروض به صدمه ميباشد صورت ميگردد.امادر 
نواحی ديگر يعنی ناحیه فرنتال ویا ناحیه (صدغی جبهی ) (صدغی جداری) ویانادراً 
درناحيه پریتواوکسيپيتال ویاتمپوروبزیلار هم بوجودامده می تواند. 

همتوم اپی دورال ٠فیصد‏ تمام همتوم های قحفی دماغی را تشکيل ميدهد . 

٠٣‏ مريضان همتوم فوق الصلبی ازاثر ترضیض قحفی دماغی يکجا باکسورعظام قحف 
بوده که با/ل(۲8-)تشحیص شده می تواند . موجودیت کسربرای پیشبينی تأسس همتوم 
قابل اهمیت است.ودراطفال همتوم اپیدورال ۹۰۷ ت۱٧۷۰‏ مترافق باکسر عظام جمجمه 


ميیاشد. 


3م 


همتوم اپیدورال درهرسن وسال بوجود آمده میتواندامازیاتردرکاهلان ونوجوانان وکمتر 
دراطفال کوچک بوجود می آید.دراطفال شدت ضربه مورد بحث نبوده ضربات خفیف 
هم سبب همتوم اپیدورال شده میتواند . 

علت این چنین واقعات شکنند بودن جدار اوعیه وهم نازک بودن عظم تمپورال و 
تماس نزدیک دورامتر را با عظم میدالند . 

اعراض وعلایم کلینیکی همتوم اپیدورال نظر به سیر وموقعیت همتوم بشکل اعراض 
وعلایم عمومی ومحراقی دماغی بروز میکند . 

درابتدا اعراض وعلایم کوموسیون ویا کانتیوژن دماغی را بدرجات(خفیف, متوسط 
وشدید ) که قبلاً تذکار گرديده ظاهر شده بعضا مریض با بهبود اعراض وعلایم 
کومیشن .خودرا خوب احساس کرده بعد ازیک مدت دوباره وضع آن خراب شده با 
کسب پيشرفت حجم همتوم وشدت اعراض وعلايم وضع مریض وخیم ميگردد .این 
صفحهء بهبودی را بنام صفحهء روشن يا|۷3٧16أ‏ 16160 | مینامند . 

اولین علامهء فرط فشار قحفی عبارت ازسردردی بوده اگر خونریزی شديد باشد 
سردردی هم فوق العاده شدید بوده درتمام قسمتهای سر ظهور کرده ازاثرآن تشوشات 
سیکوموتور یا روحی حرکی تأسس نموده مريض ارام» متهیج وهذيانی ميباشد 


4م 


ابتدا حدقه ها باهم مسا وی بوده بعداً درطرفٍ مصاب حدقه به شکل (10571816/81) 
توسع مینماید. 

درهمین اوقات حملات اختلاجی,تهوع واستفراغات تظاهر میکند. با معاینه در طرف 
مقابل فلج عصب وجهی ازنوع مرکزی وجود داشته ودر معاینه سیستم حرکی هیمی 
پریزی ويا هيمی پلزی که با تشديد رفلکس های عظمی وتری وعلامه 
6 درطرف مفلوج يکجا ميباشد به ملاحظه میرسد. حسیت درطرف 
مفلوج ممکن است تناقص نماید. 

بعضی اوقات ۱/055 در ابتدای مرحله موجود بوده به تعقيب آن توسم حدقه 
(6079575) ظهور میکند . 

توسع حدقه مغېزلا درطرفیکه همتوم 1 کرده موجود ميباشد.اما نادراً در طرف 
مقابل همتوم داخل قحفی توسع حدقه ملاحظه شده میتواند . 

بعداً مرحله انحطاط وظایف دماغی ظهور مینماید يعنی مریض بيحالۍلاقیدی واکثراً 
همی پریز یا فلج داشته وتشوشات وظایف اذواج قحفی که قبلاً ذکر گردید مشاهده 
ميگردد . ممکن اذیمای حلیمه 606118 ۳01 مشا هده شود.فرط فشارخون 
وبطائت حرکات قلبی دلالت به فرط فشارداخل فقحفی می نماید. 


امااکثراًموجودنميباشد. لیکن 8101 8۳30 وتشوشات شعور به تدریج تا به کوما 


5م 


ظهور میکند . همچنان به تعقيب آن تشوشات وظا یف ساق دماغ (تشوشات تنفسی 
تشوشات قلبی دورانی وتشوشات فعل بلم) درصحنه حاکم ميگردد. هرگاه مریض 
عاجلاً مداخله جراحی نگردد وهمتوم داخل قحفی تخليه نشود تنفس توقف نموده به 
تعقيب آن قلب ایستاده شده وسبب مرگ ميگردد . 

همتوم اپیدورال سیر حاد ویا تحت الحاد دارد. 

تشخیص همتوم اپیدورال با درنظر داشت اعراض وعلایم کلینیکی . 318359601۷ 
06 0۲8 .اجرای رادیوگرافی قحف اجرای آنسفلوگرافی .درصورت لزوم 
همتوم را تشخيص نموده وایجاب مداخله عاجل جراحی را به استطیات حیاتی 


مینماید . 


همتوم تحت الصلبی 18677310116 00131 0الا3: 

تجمعم خون درتحت ام الصلبه همتوم سب دورال ناميده شده ٤٧۵۳٣,‏ در صد تمام 
همتوم های داخل جمجمه ودماغ راتشکیل میدهد . 

منشأاین همتوم رااکثراً تمزق اورده ام الرقيقه یا ۳٥816‏ ۳18 ویا پاره شدن سینوس 


عای دماغی وندرناو روه که درسيلوس ررض تخلپه ښگرده تشکیل ميدهد., 


م6 


همتوم سبدورال اکثردرسطح قبه نصف کره های دماغی زیاتردر ناحيهءتمپورال در 
ساحه وسیع تأسس میينماید. امادرمسافه تحت عنکبوتیه وقسمت قاعدوی نفوذ 


نمینماید ولی با اذیمای وزوجنیک وکانتیوژن ناحيه مترافق ميباشد. 


علايم کلینیکی این همتوم مانند اعراض وعلایم همتوم اپیدورال بوده تنها فرق شان 
دراین است که منشأً همتوم اپیدورال اکثراً شریانی بوده که علايم کلینیکی زوتر تأسس 
کرده درحالیکه منشأهمتوم سبدورال وریدی بوده وعلایم کلینیکی دیرتر تأسس 
مینماید ناگفته نماند ممکن در اثر تمزق اورده بزرگ وسینوس های دماغی زوتر 
تأسین ثَمَأَبل.. 

فرق دوم ان این است که همتوم سبدورال درساحه وسیع نان میکند وهمتوم 
اپیدورال بواسطه صفاق دورامترباعظم درساحه محدود تأسس مینماید وفشار دماغی 
عمیق راوارد مینماید. 

ازنظرسریری هرگاه توسم حدقه نزد مصدوم که باکسرعظام جمجمه درعین طرف 
باشدوحدقه طرف مقابل هم به توسعم شروع کرده باشد درینصورت به همتوم اکسترا 
دورال طرف مکسوره بايد فکرگردد. امااگرتوسم حدقه درطرف فقابل 


کسربوجوداأیدبه همتوم حادسېدورال فکرگردد که معمولاًدرقص تمپورال ۰ 


1( 


مینماید.هرگاه مريض تشوشات اعراض وعلایم عصبی را بدون موجودیت علایم 
يکطرفه نصف کره دماغی نشان بدهد امکانات موجودیت همتوم اپیدورال میرود. 

همتوم سبدورال اشکال سریری حاد, تحت الحاد ومزمن دارد .که شکل حاد آن از زمان 
ترضیض تاروزسوم وتحت الحادازروز٣‏ تاروزاوشکل مزمن آن بعدازروز هفتم که 
روزهاوهفته هار دربر ميگیردبوقوع میرسد.همتوم حاد وتحت الحادمعمولاأباصدمات 


شدیدابتدائی ارتباط ميگیرد. دریافت کسرجمجمه بااین همتوم کمترارتباط دارد. 


تشخیص کلینیکی: این همتوم اعراض وعلایم کلینیکی محراقی همی پریز وتوسع حدقه 


رااراه مینماید اما اعراض فوق درصورتیکه آفت درناحیهء فرنتال و -037160 
0613 باشدغیرمحال است.زیرابجزاز علايم فرط فشارداخل قحفی ديگرعلايم 
اجرای معاینات مانند هيمنوم اپیدورال بوده وباسکن مغزی وکامپیوندتوموگرا ئی 


خوبترتشخیص شده میتواند. 568 مغزی برای جراح اجازه کشیدن معین همتوم را 


مطابق پلان میدهد. 


8م 


همتوم مای داځل دماغی: 
عبارت ازتجمم کنلوئ ون مايم ویا څون با نسح نکروتیک دماغ په مقدار ۱٥٥١٠٢‏ 


ملی لیتر دربین نسج دماغ بوده که سبب کامپرسشن دماغ ميگردد این همتوم هااز ٥‏ 
ت۹ فیصد تمام همتوم های قحفی دماغی را تشکیل میدهند . 

همتوم داخل دماغی به اثرترضیضات شديد ووخیم که سبب تمزق قشر تحت 
قشرواوعیه ناحيه ميشود ویاازاثرکانتیوژن خصوصاً 00176-00٧06‏ که مصدوم به 
عقب بيافتد بوجود می آید . اکثراً در قسمتهای تمپورال ویا فرنتال ویا دريین سرحد 
تمپوروفرنتال تاسس مینماید وندرتاً دربین فص پریتال موقعیت میداشته باشد.همتوم 
ممکن باقطرا ت٢١‏ سائتیمتر درکورنکس ویاعمیق ترتأسس کرده وروبه پېشرفت باشد. 
همتوم های داخل مغز زیاتر درجروحات ناریه مغزی بوجودمی آیند. 

علایم کلینیکی مربوط به موقعیت,حجم .منشأ خونریزی سرعت تأسس .فشار ونوع 
ترضیض می باشد.هرگاه مریض ضياع شعورنداشته باشدسر دردی روبه تزایدداشته 
,دلبدی واستفراغ . تشوشات سیکوموتور باآن مترافق ميگرددعلايم محراقی 
یورولوژیک نظربه موقعیت. شدت ومعیوبیت افت بروز مینماید. هرگاه همتوم 
سیرارتقائی راداشته باشد تشوشات شعوربوجود میًید درینصورت تشوشات سطح 
شعور سه مرحله دارد که درمرحله اول ضیاع شعور درمحل حادثه ومرحله دوم صفحه 


وم 


تشوشات قلبی دورانی بشکل (08۳0۷ 81380 ) تشوشات ريتم »تعداد تنفس 
وتشوشات وظیفوی ساق دماغی بشکل محدودیت رویت بطرف بالا .رفلکس های 
عظمی وتری .علایم سحایایی ورفلکس های پتولوجیک دوطرفه ‏ علايم پريز . فلج 
اطراف و پریز اذواج قحفی ازنوع مرکزی آن ميباشد. 

همتوم های داخل دماغی به شکل حاد. تحت الحاد ومزمن سیر مينمايد.اجرای 
کامپیوتد توموگرافی آفت رادرست موقعیت داده برای رسیدن به افت وتخلیه همتوم 
مداخله جراحی يعنی کرانیو تومی ستندرداجرا ميگردد. 

همتوم داخل بطینات 

تجمع خون درداخل بطینات ناشۍ از تمزق اوعيه تحت .2861011718 وشبکه 
وعایی داخل بطینی واورده عمیق دماغی است که بشکل خون مایع ویا لخته شده 
بوجود می آید . 

این همتوم هااز۹٠‏ تا ۱,۷ فیصد تمام همتوم های قحفی دماغی را تشکیل میدهد. 
معمولاً موقعیت آن در بین بطینات جداری ویا بطین چهارم ميبا شد . حجم آن در 
بطینات جداری تا صد ملی لیتر ودر بطین چهارم تا ٠‏ ملی ليترمیرسد . 

علايم همتوم بطینات درصوتیکه ترضیض ساق دماغی موجود نباشد متبارزتر ازآن 
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ستوپوروکوما فوراً بعد ازترضیض ظهور مینماید وتغیر دینامیکی درتظاهرات ضياع 
شعور موجود نمیباشد. 

حملات اختلاجی هورمونیک ومتوازن یکی به تعقیب ديگراز وصف همتوم داخل 
بطبتۍ هيباشد. 

بدون آنکه مواد غذایی دردهن مريض موجود باشد فعل بلعم مکيدن وچوشيدن 
باللفسهی موجود ميباشد رفلکس های دفاعی مانند سرفه عطسه وهم 1011018 
(مقویت )عضلی شديد وبرجسته ميباشد. 

علایم انحطاط قشری وحاکم شدن تحت قشر (أ ۸۳6 ) ( 106 )در صحنه 
حاکم گشته معمولاً ترفعم درجه حرارت فرط فشار خون تشوشات تنفسی بشکل 
8 از ۷۰۱۳۰ مراتبه فی دقيقه و ل0830 8730 از ٤٩‏ تا ٠۰‏ ضربه فی 
دقيقه. تعرق زياد عدم اقتدار تبول وتغوط موجود می باشد .ترفعم درجه حرارت 
موجود وبردی کاردی اآهسته اهسته به تکی کاردی مبدل گردیده وعلایم عصبی 
معمولاً دوطرفه بوده حدقه ها متقبض کره های عین تقر ب انسی و یا تبعد وحشی 
ترام با 5 ل١۱٧۳‏ 015169 می داشته باشد بالاخره با عمیق شدن کوما عدم کفایه 


تنفسی وقلبی دورانی 32م داده اگرمداخله جراحی صورت نگیرد مرگ فراميرسد. 
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تداوی ان کرانیوتومی ستندرد ۷611/6001051017۷۰ .سکشن وتخلیه همتوم 
ميياشد. 

همتوم های متعدد داځل قحف: 

اين همتوم ها از ١٤تا ٥٢‏ فیصد تمام همتوم های داخل قحفی را تشکيل داده و 
عبارت ازموجودیت دو تا چندعدد همتوم با موقعبت های مختلف است . 

این همتوم ها میتوانند دربکطرف بشکل همتوم اپیدورال وسېدورال ویا در دوطرف 
بشکل اپیدورال ویا سبدورال دو طرفه ,ویا انترا سربرال وسبدورال يکطرف ویا انترا 


سربرال دوطرف ویااشتراک یک شکل با شکل دیگرآن باشد . 


همتوم های متعدد دماغی علايم کلینیکی متغیر وقسما قُسم داشته واکثراً ارتباط به 
همتوم بزرگتر وهمتوم که در موقعیت مهمتر قرار گرفته است دارد . ولۍ معمولاً 
اعراض وعلایم همتوم اپیدورال وسب دورال در نزد این مصدومین در صحنه حاکم 


ميباشد 

لیکن این علايم کلینیکی متغیر, مشکل تشخیص را به بار آورده ‏ خصوصاً درصورتیکه 
همتوم ها مترافق با کانتیوژن دماغی باشند . درین صورت علایم يکطرفه ویا دوطرفه 
بوجود می يد در صورت همتومهای متعدد داخل دماغی اعراض وعلایم محراقی 


وعمومی سایق دماغ ملا حظه گرديده شعور به شکل ستوپور وکوما 1 کرده و 
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بدون صفحه روشن میباشد .این همتوم ها بشکل حاد سن کرده انادرا تحت الحاد 
بروز مینمایند. تشخیص دقیق ومناسب راکامپيوند توموگرافی وسکن بدست ميدهد. 


اذیمای دماغی ٠6676011‏ 06061013: 


درترضیضات بسته قحفی دماغی اذیمای دماغی بصورت مقدم یا مؤخر تأسس نموده 
وسبب کامپرسیون دماغی ميگردد. چون دماغ در بین محوطه قحف قراردارد در ابتداء 
مانند اآفات فضا گیرنده قحفی دماغی يعنی همتوم هااعراض وعلایم محراقی ميدهد 
هرگاه پيشرفت نماید اعراض وعلايم عمومی دماغی را متظاهر ميسازد.دماغ درحالت 
نورمال فشار خڅون راتحمل نموده که اين تحمل تحت کنترول سيستم 0۲6018 
090 81108 مغز قراردارد.هرگاه این سیستم به اثرترضیضات ومداخله 
انتانات مشوش گردد پرفوزیون دماغی بالا رفته سبب اذیمای دماغی ميگردد يعنی 
سبب 0018 ٢6/68‏ نده مقدار 2 بلند رفته سبب هیپوکسی ميگردده تشوش 
اسید وبیزخون بوجودامده منتج به تشوش الکترولیتها يعنی 0603101/18 ۳۱/١‏ 
ر ۳٧/6٧/18‏ شده واودم سلولی را بوجود میاورد. همچنان درترضیضات 
قحفی دماغی خصوصأساق دماغی افرازهورمون انتی ديور یتیک(۸۳۱) که تحت 


کنترول هیپوتلموس مييباشد اگر برهم بخوردتشوش درهسته های 50018 
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7 ر( ۳٠٣۲٧٠٣٧١6٧٢6۱٣‏ هيبوتلموس بوجودامده سبب افراز بيش 
ارحدا| ۳( گرديده که دراثرآن احتباس اب دربدن وکم شدن سودیم سیرم خون 
ميگردد. هرگاه ضربه ویا ترضیض فوق العاده شدید باشداذیمای دماغی بصورت مقدم 
٢‏ 1 مینماید 

اذیمای مؤخردماغ به اثرهیپوکسی منشأًازاختلاطات ریوی ویاانیمی ناشی ازخونریزی 
های شديد به اثر ضربه ویامداخله انتانات » ترضیضات قحفی دماغی به قسم مننجیت 


ومننگوآنسفلیت وآنسفلیت بوجود میاید. 


تشخیص اذیمای دماغی توسط اعراض وعلایم محراقی وعمومی مغزی صورت گرفته 
ولی اسکن مغزی آنرا خوبتر وآسانتر تشخیص مینماید . تداوی ووقایه اذیمای دماغی 
را ۳۱٧06٤ ۷6٧/1/131100‏ تطبیق سیرم های ٣801101‏ دکستروز هایپرتونیک بذل 


بطینات جنبی ودريناژمایم ۳ 8 ن و غیره تشکیل می دهد. 
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.١‏ تشخیص اذیمای دماغ راتوضیح نمایید؟ 


اعراض وعلايم هیمتوم های داخل بطینات را شرح دهيد 


؟- 


هیمتوم های تحت الصلبی را توضيح نمایید؟ 
.٤‏ اسباب 6/601 010/655100/ راتشريح نماييد؟ 


هه 


ترضیضات 50340 را شرح نمایید؟ 


‫َ 


ماخذ 


1-۳٢.581/ ٨٠٧٧٠٠١ ۸۲٩ .ل‎ ۷۷٥٧٧٥ ٥١١١0.۱0 6160 ٥٥ 8 
031٥.۱٣ ٥٨٩١ ۱٥۳٥٥٥١ ٧/٥٥٨ : ۱۲٥٥٥٥٥ 0 ۸٥۶/16 63٥٥ 5١٨٥٥٨ 7 
010, 01160 0۷: ۸0٥١٤ 8.٧17۲, ٣٣٣٣6 1 
0۱م زا‎ ۴6٥1,٧۷1 .٩6٧١ 0911 :2008 ))۳- 


1 0 ,1.211 .ا| ١05 ١0‏ ۱١١5٣٧۳.(ا‏ /1اه1606ى-2 

٥681/5۳ 01 ا9(۱۲١۷(.۱۰۱٨١‎ ۱٩٥٣٣٣١ ۱/۱٥٧١ ٨٥٥ 06‏ )الا( 
5۳09٨ 1 311 ٤07160, 601160 9۷ ٧۷‏ 6316 ۸6۱16 

8.٧12۲, 601399٨1 ٢٣٥0٣٥ 611. ۱00116901 ,٧/۷۱//٠/ ٣٣٧ .٧6٧٧١ 
:2008 )2۳0.10-5 


3-٧133086761 01116 ۱۱(۲٥6 ٣ ۳٥٣٣6٢٣٤: ۱٣۲١0١660۱١: ١ 
53019163 10۱3810515 80 ٧٥٥٠٢٧٢٠6٣٢٢. ٨ ٧ 


1 


٨٧۷٥٣٥٣٥٥٥٧ ٧٧۰۷۷٠,٨۲٠ 0 ٧.٥٥٥٧ ٥٥6٨ 3۲٠٧۷٧ ٢٠٢۱٢٧٠ 
٥٧٩٠١٧١١ ٣٠٥٣٧: 214-0.م2006.۳‎ 


4-۱۲6 ا66‎ ۸. ٥٥0٥0٥٨, ٤8۲٧/٥51 . ٥٥٥٥٥. ۱/۱٠۱٨ ٧٥٥٣٧٨٣0١١٤١٤ 0 ۳ 
111۲٥316119 ٠۰ 


۸) 5 5١۲09١١: ۳۲٣۲٣۱6۱0۱66 8 ۳۲٥٣٢٢٣٢6١, 2007,611 601100 906 
0۷/569 003, ٧۷٠۱۱6٧ ۷٧.۰ ۳۱٣, ٧/٧/١69١ ۳٣۰۰ لال۲٢٠٥۷٠6٨,‎ 6۳6001۷ ز.ل‎ 5 
٠٧١١ ٢۸ ٧.۲٧۲ 


5-0310 ۷. ۳٥٣/6۱3, ٣۱٧٣٨٣۲٧٩ .ل‎ ٧/۱١/٠١۱١, 04 6 7. 
٥26.۱۲٥ 0 506.۱60 1٥0007٥ 0) 50091۷ 0٥ ٧ (- 
٧٢١٧/600 لا‎ ٧٧۷٥٧5۲١٢ ٥٢٥٣5 2002٧0601506: ۸1/500 767 


6- ۸۳٨۱٨ ۳٣٢٢٣٣٨۵١ 8۱0 ۱۴۱٠۲050. ۱۷/٥0/٧0 ٧6٥١٠٠١٥٣١ . 
٧٥٣٥0٥٥3116٥ ۱٠٧٧٩5٠۱١٩ 0 (1۲٥0006101٥1 19٧. 01160 ٥۷ ٥٥ 77 
, 11۷٧ ٢۱٧٧٣۱٣٥059٥ 6191, ٧٥٥5٤٧٧ ٤٥١٥ ۳00 
:۸51/3113:2009.)7(.۳.162-3 
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۰ 


هدف 


٥‏ اجرای کمک های اولیه در ترضیضات بطن 


٥‏ در صدمات بالخاصه احشای بطنی کدام تداپیرباید اڅذ گردد 
مقدمه 
دودرجه اول به افرحادنات ترافيکۍ تولیدشنده وثقريباً دراکګربت حالات ترضيصضات 


بسته وبازبطنی» احشا ی داخل ویاخارج پریتوان مأوف شده میتواند. 
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٧۷٧٧٧٧١. 


این نوع ترضیضات بطنی دراروپا تقريباً در 456 واقعات باتر ضیضات قحفی دماغی 
»ترضیضات صدر کسور عظام حوصله واطراف مترافق بوده.متباقی دراثنای فعالیتهای 
وظیفوی ورزش هاوغیره بوجودآمده میتوانند. 

میځانیکیت صدمات: 

ممکن ضربات نقطوی ویاکُندمسطح ووسیم دریکی ازجدارهای بطنی اصابت 
نماید درجمله اصابت های نقطوی آلات جروحات ناریه حربی »چاقوویاالات 
وافزارکارمانندمیخ وسیم وغیره را نام برد و درجمله ضربات کندقرارگرفتن بین ماشین 
ها .افتیدن ضربه زدن وتصادمات ترافیکی وغیره شامل ميباشد. دراثرتأثيرهمه 
اینهاپریتوان ویااحشای داخل بطنی وحوصلی به تمزق یاپاره گی. تثقب وکانتیوژن 
مصاب شده اعراض وعلایم مربوط اورگانهای مربوطه وپریتونیت رانشان داده میتوانند 
درواقعات تثقبات که علاوه ازجلدء عضلات .صفاق و پریتوان جداری را نیزپاره نموده 
باشدجرحه نافذه بطن بوجود مده درصورتیکه امعاء ویااحشای مجوف داخل بطنی 
راپازه وياشگا که نموده باشدئلقب امعا ء ويامعده کيسه صفرا ومفانه وغيره ناخد 
ميشوددرصورت پاره گی کبدکليتان .طحال وپانکراس وغیره جرحه احشای متذکره 
نامیده شده و نسبت خونریزی احتمال بروزشاک رفته واگرمحفظه یاکپسول عضو سالم 


مالنمدږ شا عرلررضشیقات کندفرداض کسرل کالرژن پاپاره کی مرجره باشلياعت 
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همتوم های داخل محفظوی مانندکبدوطحال گرديده درینصورت نیزسبب شاک شده 
ميتوانند. 

اعراض عمومی: 

-١‏ درد:میتواندبالنفسهی باشدیابا جس تنبيه وتزایدیافته موضعی يامنتشر گردد. 

٢‏ عکس العمل دفاعی جداربطن که بصورت موضعی ياعمومی بوده ناشی ازدرجه 
تخریش پریتوان حشوی وجداری میباشد. 

۳- شاک خصوصاً درترضیضات بطن وخونریزیهای داخلی تظاهرنموده ایجاب تداوی 
عاجل رامینماید. 

درواقعات ۳٥01/1/83‏ خصوصاً در حالات ضياع شعور اعراض وعلایم کلینیکی 
ترضیض بطن راپوشانیده اعراض و علایم ديگر در صحنه حاکم گردیده. به این اساس 
بایددقت تام درمورد ترضیضات بطنی صورت گیرد . 

-٤‏ اعراض وعلایم دیگرازقبيل دلبدی واستفراغ .ترفعم درجه حرارت موجودیت خون 
درمواد استفراغی وموادغايطه .موجودیت همتوم وانزفه جلدی واکیموزهای ناشی 


ازترضيیض درجدار بطن بصورت مقدم یاموء خردریافت گرديده می تواند . 
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درواقعات خراب . فریبنده و 1181816 بطنی تمام تدابیر لازمه تشخیص تفریقی 
برای استطیابن درست ودقیق مداخلات جراحی اتخاذگرديده زیرا م10 این مریضان 
ایجاب مداخله عاجل جراحی رانموده در حالیکه در 80-1007 این مریضان 


تابعدا ز12 ساعت مداخله عملیاتی نزدشان صورت میگیرد. 


ار 


بالای استجواب درست درموردچگونگی حادثه ترضیضی .وضع وچگونگی حالت 
مریض؛ فشار خون»تنفس و ضیاع شعور استوار می باشد. 

باتفتیش جرحه ياناحيه ترضيض علايم تخريش؛ ضربه. کبودی. همتوم وغیيره 
درنظرگرفته شده .باقرع اصمیت درنظرگرفته گرفته شود وطبلیت احشای داخلی 
واحی مختلفه بطن تعین وبه موجودیت نفخ و 06160757۱18 توجه گردد. 
باجس حساسیت ناحيه» درد ناحیه عکس العمل دفاعی جداربطن جداً مد نظرگرفته 
شود. 

بااصغاء صداوموجوديت حرکات (6 )٥ 6٣/5181‏ امعأمدنظر گرفته شده و 


درموردسالم بودن وپریزامعاً باید عطف توجه صورت گیرد . 
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بامعاینه رکتال موجودیت خون دررکتم ورضعیت جرف 1009185 اهمیت خاص 
داشته معاینات لابراتواری مانندتعين ۳۱٢۲ ۳٠٢‏ 606001 ا ما. ۸۳٧۱/1356‏ 
03١ 6.‏ معاینات ادرار وتعین گروپ خون حتمی ميباشد. 

معاینات متممه ازقبیل رادیوگرافی ساده بطن به وضعیت ممکن ایستاده جهت نمايش 
هوادرتحت حجاب حاجز لواژ پریتوان بایک لیترمايعم . پیالوگرام داخل وریدی. 
رادیوگرافی حوصله » ستون فقرات ‏ اضلاع .۷ه ٨٥03۲٥056007‏ 
. 7 اجرا گردد. 

تداوی : 

تدابيرابندائی: 

اقدامات ضدشاک . تدابيرجهت احیای عدم کفايه تنفسی وخطر ۸501/3106 
درنزدمریضان با ضياع شعور . 11083170 »؛تطبیق سندمعده » تطبیق کتیترمثانه » 
گرفتن یکی ازوريدهای بزرگ جهت تطبیق خون واحتملاً انلجزیک های 


بدون 001/7 اجرا گردد. 
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تدابیر خصوصی: 

درصورت تشخیص خونریزی های داخل بطنی ویاارائه پريتونیت بايدبطن بازشده 
قسمت مأُوفه یااورگان مصدوم دریافت وتدابیر لازم عملی گردد. 

صدمات احشای بالخاصه داخل بطنی: 

ازنظردرجه مصابیت مصدومیت احشای داخل بطنی 30-4056 واقعات راطحال . 
65 واقعات را جگریاکېد 10-3056 رامعده. 9-166 رامعا. 5-856 
مصاریقه یا 656901671017 . 5-856 راپانکراس . 1-36 رااثئناعشر واغلباً یک 
فیصدراصدمات مشترکه تشکيل ميدهند. 

طحال 

رپچرمکمل. پاره گی داخل محفظه یا 5006305111816 يکطرفه دربیشتراز (2/3) 
واقعات ورپچر دوطرفه درنصف واقعات درطول مدت دوهفته اول تراوماموجودبوده 
میتواند. 

اعراض: 

درد بالنفسهی »تولیددردباجس وفشار درقسمت ساحه جنبى چپ علوی بطن» عکس 
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تشخیص:بااجرای )٣١٣٢٣٣٥٣٣ ٥۷٣116‏ 
ر ۸٧909130111‏ صورت ميگیرد. 
تداوی : تداوی را 50161661601١۷‏ تشکیل میدهد. 
اختلاطات: عدم کفایه کلیوی به تعقيب شاک هموراژ یک ابسه تحت حجاب حاجز. 
کبد 
- پاره شدگی بشکل تحت محفظوی باموجودیت همتوم 
- پاره شدگی محفظه ونسج بالخاصه جگر 

- پاره شده گی نسج کېد بدون پاره شدن محفظه کبد 
دردبالنفسهی»تشدیددردباجس درقسمت علوی جنبی راست بطن» انتشاردردبطرف 
شانه راست. عکس العمل دفاعی جداربطن یا 061611606 شاک هموراژیک بزرگ 
شدن ساحه اصمیت کبدی . بلندرفتن کرویات سفیدخون, بروزیرقان ونزف ازنوع 
هيموبيلی درصورت رېچر مرکزی ويا دو طرفه كبد در طول دوتا سه هفته بعد از 


لرضيض اعراض ريچر کېدی را تشکيل میدهد. 
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بااجرای 530109078607۷ . 30370569011156 ( )١ ٣۱063118۷806‏ 
و ۸910918011 واعراض کلینیکی تشخیص صورت میگیرد. 


تداوی: 


عبارت ازمداخله جراحی و خیاطه گذاری نواحی پاره شده ویا قطعم قسمی کبدبوده 
ودرصورت رپچروسیع دوطرفه ونکروزنسج کبدی گذاشتن دریناژهاميباشد. 
اختلاطات: 

عدم کفایه کلیوی .تشکل پریتونیت صفراوی » خونریزی های بعدی . ابسه های تحت 
حجاب حاجزی ویاتحت کېدی. 

معده وامعأً: 

ترضیضات معده وامعأ به اشکال کانتیوژن » پاره شدگی ناتام جدار(که بعداً به 
نکروزمعروض گرديده وسبب تثقب ميشوند) پاره شدگی مكمل جدارمعده 


ویاامعأ(اکثراً درقسمت اثناعشر بوقوع میرسد.) . 
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بروز اعراض پریتونیت . علامه 0671016111 ٧6/0‏ در رادیوگرافۍ 
موجودیت شاک » عدم موجودیت پرستالتزم وآواز های معائی امعأ.ازاعراض مهم به 
شمار می روند 

معمولاً باافراض سريری واجراى راديوگرانى ساده طن اکثرا به ریت استاد 
وموجودیت هوادرتحت قبه حجاب حاجز. بادادن 98811091310 و کنترول کلیشه 


های رادیوگرافی بطن.ویابروزسریع علايم پریتونیت تشخیص میگردد. 


تداوی: 


عبارت ازاجرای عمليه 1380837810٧٧1‏ ودرصورت تثقب خياطه ناحيه مثقوبه 
ودرقطم ونکروزساحه وسیع عبارت ازاجرای قطع منطقه (110/0856) وتفمم دادن 
ميیاشددرصورت پاره شدگی ائناعشر قطم ناحيه نکروزی اثناعشر وعمليه تفمم معده 
وامعاً (3351/0616/0516017۷) صورت ميگرد. 

اختلاطات: 

پریتونیت » ایلیوس های پارالیتیک . ابسه های داخل پریتوان » اېسه های تحت حجاب 


حاجزی .کېدی عقدات لمفاوی » وفلگمان های منتشرخلف پریتوان. 
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مصارقه یا ١١56971671017‏ 

ترضیضات مزانتیراکثراً به شکل کانتیوژن . پاره شدگی بدون خونریزی باجرحه امعاء 
ویاپاره شدن مصاريقه باخونریزی بوجودمی آید. 

اعراض: 

بعدازچندساعت صفحه روشن (عضو خلف پریتوان) اعرض آنرا درد درناحيه علوی 


بطن بعداً بقسم منتشردرتمام بطن (ازتولیدپريتونیت) » دلبدی . استفراغ » معدومیت 


حرکات امعا . القشاردرد درين هردوشانه پا کلف شاک تشکيل می دهد. 

علايم: 

علایم خونریزی تاموجودیت شاک . علايم پریتونیت ازاثر نکروزوبعداً تثقب وتغلف 
امعأأ درصحنه حاکم می باشد. 

تداوی: مداخځله عاجل عملیاتی وبستن قسست های پاره شدکی مزانتیرواوعيه .قطم 
قسمت های نکروزی ومتموته درحالات بعدی ياموءخر 

اختلاطات : 


پریتوئیت » عدم کفایه وظیفوی منطقه تفممی امعای قطع شده 
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پانکریاس 

ترضیضات پانکریاس به اشکال چون 011017008 (متورم بدون تغیرات 
عضوی) 000151008 (خونریزی نسج پارانشیم » پاره گی کپسول ؛تخریب 
قسمی درناحيه عضو) .تمزق تحت کپسولی ویاپاره شدگی ناتام (توقف افراز وافراغ ) 
. پاره شدگی مکمل پانکراس بوده ميتواند . 


تداوی: 


درصورت تخریب سطحی پارانشیم وتأثیرات مجاورتی دوختن ساحهء پاره شده گی 
ناحیه عبوری مشترکه وياقطعم آن . بااجرای ۳۵0316016005101 (-۷ 
06 . درصورت تخریب پانکراس واثناعشرقطعم نواحی تخريبه 
وگذاشتن دريناژ( )۷۷٧0016-0/30806‏ .گذاشتن سنددرائناعشر» تجویزوتطبیق 
مايعات ازطریق وريدی » قرنطين غذائی » تطبیق انتی بيوتیکها نهی کننده 


6 هححابایدصورت گیرد. 


اختلاطات: 


پانکراتیت بعدازترضیض » عدم کفایه کلیوی». خونریزی تالی . کیست های کاذب 


پانکراس. 
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حجاب حاجز 0113017/801183: 

درم6 95 واقعات ریچ رحجاب حاجزدرسرحد عضلی صفاقی قبه چپ صورت 
ميگیرد. 

اعراض: 

اضغای آوازهای معایی در صدر از سبب فتق حجاب حاجز . عسرت تنفس» درجات 
مختلفه عدم کفایه تنفسی » دلبدی . استفراغ درد قسمت علوی بطن. 


تشخیص: 


بوسیله رادیوگرافی صدر و اصغای صدر صورت می گیرد 


تداوی: 


مداخله عاجل باعملیه بازکردن بطن وردنمودن تفتق وترمیم ناحيه تمزق ميياشد. 
اوعیه خلف پریتوان: 


درصورت تمزق اوعیه کبیره خلف پریتوان به اثرخونریزی کتلوی شاک تولیدواکثراً 


مرگ آورميباشد. 


درصورت رپچرهای ناچیزوجزئی باعث تشکل همتوم خلف پریتوان ميگردد. 
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اعراض: 
شاک هموراژیک . نمایش لوحه حادبطنی 
تشخیص: 


بوسیله 50010978011 . پیالوگرام داخل وریدی و انجيوگرافی گذاشته می شود. 


تداوی: 


درصورت همتوم های کوچک تداوی محافظوی تجويزگرديده ودرصورت همتوم 


اختلاطات: 


تشکل ام الدم ابهر 
درجمله ترضیضات خلف پریتوان صدمات احشای تناسلی یزرځخ داده که درمبحث ان 


توضيح ميگردد. 
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کرد 
٢‏ اشکال پاره شده گی کبد را شرح دهید؟ 
٣‏ اعراض ترضیضات طحال را توضیح نمایید؟ 
.٤‏ تدابير ابتدایی که باید در ترضیضات بطن اخذ گردد را توضیح نمایید؟ 


ماخذ 


1-6ۍ1۲60ه1٨1‎ 0.۳۱5١ 05 0 ا..٣111,٧٣٣٧٣٠٥٣٣٣‎ 6 7 

٥6٣٣٩5٨ 01 ٧۱ ۲۷(.۱ ۰٨٩١ ۱٥۳٥٣٣١ ٧/۱٥١٨ :۸۳٥٣٥٥٥ 0‏ )الا( 
۸6۱١۱6 6316 5١٨۲09٨ ١ 3111 ٤0710, 01160 9۷ ٧۷‏ 

8.٧61۲, ١۱6019٥0 ٣٣٥0٣٥ 611. ۱0016011 ,٧۷۱۱/٠/ ٨۵٣٧٧5 .٧١٧٧٧ 
:2008 )2۳.10-5 


2-10311306/1671 01116 ۱( ٣۲60 ۳٣٣61: ۱٧١۲٥0616011١: ۷ 
53019163 00130710515 80 ٧٥٠٢٧٢٠6٢٢٢. ٨ ٧ 
٨٥٧۷٥٣٥٥٥٥٧ ٧٧٧٧٧۷١٠٧, ٧10997 ٥٥6 3۳٨٧٧٧ ٠٢١ ٨٧ 
٥٧١٠١٧٧١ ۷٠۲٩٧ 214-0.م2006.۳‎ 
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3-۳٥06,676٤ ۸. ٥٥٥٥, ۲٧51 . ٥٥٥٥. ۱۱٠۱١٨ ٧/٥٥0٤ 0 ۴ 
11٧٣167 (١ 1 


۸) 5 5۲09: ۳٣٣٢٣۱0۱65 8 ۳۲٢٣٢٢٣6٢١, 2007,611 6011017 06 
0١/59 003, ٧۷۱6٧ ۷٧.۰ ۳۱۳٣٣, ٣/۱610 ۳۰۰ لال١٥۷٠6٣,‎ ۲6901۷ ز.ل‎ 5. 
٨٠١١١ ٢۸ ٧.٧۲ 


4-٧ ۱٥۲۲٨0 53/۲٨. 5 5٤٣١٣۱۱۸۱١٥5 ۳ .ل8‎ 
010.91٠ 80 81111615 ,۳٠٣361:2005 )1-2 ۳٣٣-5 


٧۱.۳٧٧١٨١ .۱۷٥٠۲٠٥٠٨6٥ ۱١( ١۲۷١.١١ ٥۷ ٣0 ۷,07 ۹6‏ 3/65ل-5 
5١۲06 2417 ٧0710.601160 ١۷ ۳٢.6.٧٧٣٤ ٥١ .‏ 0ه 
0٥00:2004)24( 292-02‏ 
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سیستم بولی تناسلی 
محتویات فصل 
هدف نتورشن خصیه 
٢‏ سنگ های طرق بولی 
اس تر ضضات 
کتلات حاد صِفنْ 
هدف 


۰ دانستن اسباب وتشخیص امراض حاد بولی 
۰ اجرای کمک های اولیه درچئین واقعات 
مقدمه 


امراض حاد طرق بولی ازنظر تشخیص وتداوی با اهمیت بوده بنااً درتشخیص آن 
دقت زیاد لازم است مثلا در تورشن خصیه در صورتیکه به صورت مقدم تشخیص 
وتداوی نشود باعث نکروز خصيه می گردد. ویکی از موضوعات مهم کتلات حاد 


2و 


صفن را تشخیص تفریقی آنها با اینکه ممکن یک حادثه حاد داخله باشد تشکيل می 
دهد. 

نکته مهم ديگررا ترضیضات اعضای بولی تشکیل می دهد زیرااکثراً ترضیضات طرق 
بولی تناسلی ارتباط به ترضیضات اعضای مجاورآن داشته و اغلباً دربروز اعراض 
وعلايم مقدم تر ازديگراعضأقرار ميگیرند.و باظهورعلايم بسیار ناچیزدرردیف اول 
تشخیص قرار دارند که باید مد نظر باشد. 


1111211111 


عبارت از موجودیت خون در ادرار بوده که به دوشکل 6058 ومایکروسکوپیک 
ديده می شود . در صورت عدم مودیت انتان واضح قنات بولی . ضرورت به بررسی 
ومطالعه قسمت علوی وسفلی قنات بولی احساس می شود.در معاینات 
میکروسکوپیک موجودیت ٥‏ کريوه سرخ خون درقدرت بزرگ مایکوسکوپ در 
ادرار 00111 8 وموجودیت دوکریوه سرخ خون در قدرت بزرگ مايکروسکوپ در 
ادرار 0010 18الامعرف هیمتیوری مایکروسکوپیک است .درصورت موجودیت 
هیمتیوری مطالعه مکمل قسمت علوی طرق بولی شامل کليه وحالب هابوسیله 
۳٣‏ تر 0/09۲۲ 0/806 ۳٥٢/0‏ باید صورت گیره. قسمت سفلی قنات 


بولی چون مثانه واحلیل باید بوسیله سیستوسکوپی مطالعه گردند. 
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اسباب : 
اسباب آنرا در سنین بین ۲۰-٤‏ ساله انتانات حاد طرق بولۍ گلومیرولونفرایتس؛ 
انومالی های ولادی تشکيل می دهد. 
اسياب کر انا 
0300۱00317۷ 
٥‏ ۸160300131607 
6٥٥ 0156356٥‏ 510116 
۷٥56۱٥٩ 05935٥ ٠‏ 013066 
۳٢٣٢٢٣۵٨٢ 05356-00167 06011/1 5, ۷560137‏ 
5 ,20700171311165 
0٧٧6١, 0/87010131005 0156856,‏ 001/601/516 
:5 8 ۱116/5111أ 
٥٥٥5٢‏ 


۳٥5٣٧٥٣۵٨ 031565: لا‎ ٧٥٢٨18, 510168, 0/51118, . 
01051311115, 56 
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باید علاوه نمود که اسباب معمول هیمتوری را تومور های خبیث قنات بولی .انتانات 
سنگ های کلیه وترضیضات تشکیل می دهند. امراض خبیث در کلیه ومثانه سبب 
هیمتیوری بدون درد شده » انتانات طرق بولی مخصوصاً مثانه واحلیل در پهلوی 
هیمتیوری سبب فعل تبول 1۳181106 شده در حالیکه پیلونفرایتس در پهلوی فعل 
تبول ۲۳81116 سبب تب ودرد ناحيه فلنک نیز می گردد.سنگ های کلیوی توام با 
درد های کرليکی همراه دی ناکد 

کتلات حاد صفن: 

یکی از موضوعات مهم کتلات حاد صفن را تشخیص تفریقی آنها با اینکه ممکن یک 
حادثه حاد داخله باشد تشکیل می دهد. یکی ازاین حالات که ایجاب مداخله عاجل 
را می نماید تدور خصبه بوده تشخیص واقعات کتلات حاد صفن بالای تاريخچه 
ومعابنات فزيکی استوار است زېرا فتق ای حاد وهايدروسل ها در تشخبص تثريلی 
کتلات حاد صفن شامل اند . 

اعراض وعلایم : 

اجرای معاینات فزیکی در اشخاص مصاب کتلات حاد صفن از باعث موجودیت درد 
مشکل است ازاین رو محدودیت را در اجرای معاینات فزیکی وضع می نمايد 


اماباوجود آنهم دریافت علايم ذیل مهم اند . 
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٥‏ موجودیت تورم درصفن 

٥‏ سرخی جلدصفن 

٥‏ موقعيت خصيه درصفن 

۰ موضعی بودن کتله خصيه ودرد 

٥ه‏ موجودیت هایدروسل با معاینه ترانس الیومینیشن 

۰ موجودیت یا عدم موجودیت رفلکس عضلات کریمستریک 
۰ موجودیت علامه 8686« يعلی برطرف شدن درد بابلند نمودن خصيه 
۰ موجودیت افرازات احلیل 

ٍِ,' رفلکس کریمستریک 

0 ۰ 

٥‏ تتاريخچه قبلی ترضیض 

٥‏ تاريخچه قبلی درد های مشابه 

۰ تاریخچه قبلی افرازات از احلیل 

٥‏ تشخیص تفريقی با افات ذیل باید صورت گیرد 


160516387١ 7 ۰ 


6 


۴6/00/7118 

16516018۲ 110/۱0۳ ٥ه‎ 

1015100 0116516018۳ 3006103886 
016115 " 

1۲٥8001810 56۲0117 

۸6016 ٩٥٨٣٤٠٢ 

۸60/16 1۷٠۲٥06٥۱6۴6 


تورشن خصیه 

حالت مذکور در سالهای اول حیات وجوانی عمومیت دارد و١١٠‏ برابر در خصیه ها 
نزول ناکرده بيشتر رخ می دهد در /۱٠١-٩٨‏ واقعات از پک درد ۹ ساعت حکایپه 
می نماید که بافعالیت شدید فزیکی یا جنسی همراه است وهمیشه به شکل حاد 
انکشاف می نماید . 

پتوفزیولوژی: 

خصیه به دور کورد تدور نموده سبب انسداد جریان وریدی شده وباعث تورم آن می 
گردد . در صورتیکه انسداد دوام نماید ترومبوز وریدی رخ داده که بوسیله ترومبوز 
شریانی تعقیب می گردد دراین حالت بزودی احتشا در خصيه رخ می دهد. 

علت تدور خصبه را عدم تثبیت خصيه در میان پاکت تونیکا وجینالیس در جدار 


خلفی صفن تشکیل می دهد. 


و19 


این انکشاف ناقص همیشه دوطرفه بوده در حالیه تدور در یک طرف رخ می دهد. 
اعراض وعلايم: 

شروع انی درد در خصیه » قسمت سفلی بطن ویا کانال مغبنی 

درد می تواند ثابت یا متقطع باشد ولی با تغیر وضعیت ارتباط ندارد. 

ممکن است با دلبدی واستفراق همراه باشد. 

صفن متورم وتندر می باشد . 

علامه کلاسیک :یک خصيه بلند با موقعیت هوریزانتال با وجودیکه حالت مذکور از 
باعث تورم صفن به مشکل دریافت ميگردد. 


٥ه‏ موجودیت هایدروسل عکس العملی 


٥‏ عدم موجودیت رفلکس کریماستریک 


74 


باوجودیکه اپیددمیت با تدور خصيه مغالطه می شود چندين معاينه می تواند 
تشخصص را واضح سازد 


معاینه روتين ادرار وخرون 1/6/7781/68016لااست 
اکثرا ب وجود ندارد 


18 


چون در تدور خصيه به خطر انی مواجه بوده ازاين رو بزودی هرچه ممکنه 
بایدتدور بر طرف شودکه با درنظر داشت زمان اهمیت بيشتر دارد . در صورتیکه 
تشخیص تدور گذاشته شود تداوی جراحی ان تداوی انتخابی است . هر عمليه 
دیگریکه جراحی را به تعویق اندازد عاقلانه نیست. در صورتیکه تشخیص کلینیکی 
سیه سف شر دږ رنگه سامه کی په شساږغی ورد 


حساسیيت ان در حدود ٠٠١-۵‏ / بوده سريع ساده وېزودی بدسترس قرار می گیرد. 


تداوی: 


ارجاع غیر جراحی ان ممکن بوده اما این اخیر یک عملیه موقتی بوده تداوی قطعی به 


شمار نمی رود 
اکثر خصیه ها تدور انسی می نمایند وارجاع انها به وحشی صورت می گیرد. 
سنگ های طرق بولی : 


یکی از امراض شايم طرق بولۍ بوده . ۵-۲ مردم در دوران زندگی شان به سنک 
های طرق بولی مصاب می شوند. اکثریت سنگها در سنین بین ۵۰-۲٢‏ سالگی به 


وقوع می رسند نسبت مردان بر خانم ها ۱/١‏ است » تشکل سنگ ها منشه فامیلی 


و9 


داشته تمایل به پیدایش دوباره درسال اول تا بوده ء درحالیکه 0/٠‏ درسال های 


بعدی تمایل به پيدایش دوباره دارند. 
اسباب : 


٥‏ سنگ ها ترکیب از کلسیوم اکزلات ویا مخلوط از کلسيوم اکزلات وکلسیوم 
فاسفات دارند 

٥‏ سنگ هااز مگنيزيوم امونیم فاسفت تشکیل شده اند. 

٠‏ انها سنگ ها یوریک اسید اند. 

کمتراز ۱/سنگها سيستيين اند. 

فکتور های خطر : 

تاریخچه غذایی . اخذ مقدار زیاد کلسيوم یا الکلین 

عدم تحرکیت طويل المدت 

زند لي و الب کې 

تاریخچه انتان بولی 


تاریخچه سنگ در فامیل 
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اخذ ادرپه 07016856 ,806718 ١۲۱605016‏ ,1315 ,8031806565) 


(۱:110110175أ 

تاريخچه قبلی نفرصسټ امراض مخفی جهاز هضمی ( 106731106 ,0۲01/1/5 
(((١ل١۳)‏ ه7.ه/0 0٥115, ٥0160066٥‏ 

اعراض وعلايم: 

٥ه‏ درد کولیکی باشروع ناگهانی حاد وشدید که از فلانک شروع نموده وبه 
ناحيه مغبنی انتشار می نماید . در مردان درد ممکن است به طرف خصيه انتشار 
نماید ودر خانم ها به شفتان کبيرتان انتشار می نماید . 

٥ه‏ دلېدی واستفراق توام باکولیک کلیوی منحصر به فرد است 
٥‏ اتفاخ بطنی وانسدادفلجی 

, وهیمتوری گروس 


- معاینات ادرار 


اکثریت مریضان درادرار شان ٩)‏ ديده می شود )/٨۸٨(‏ ولی عدم موجودیت ان 
موجودیت سنگ های کلیوی را رد کرده نمی تواند . 


درار در تعین انواع سنگ ها کمک نموده می تواند 
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موجودیت )8 /وباکتریا ها معرف | ۲ لا بوده که باید تداوی شوند 
معاینات خون (سيروم) 

6 ممکن است کمی بلند برود 

۷ وکریاتینین با یدتعین شوند 

یوریک اسید کلسيوم وفاسفات باید تعین شود 

معاینات رادیو لوژیک 

-اجرای ثالا١‏ 

معاینه ستندرد واساسی است 

تنها سنگ های رادیو پک دران ديده می شوند 

از جمله معاینات ارزان وسریع است وبا معاینات ديگرمفیدیت ان بيشتر است 
-اولترا سوند کلیوی 

ساده سريع وارزان است 

ضرورت به 606011۳851 ۷ اندارد 


هایدرونفروز را خوب واضح ساخته می تواند 
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وظیفه کلیوی را بررسی نموده نمی تواند 

بین سنگ های رادیولوسنت ورادیوپک تفریق گذاشته نمی تواند 

عدم موجودیت سنگ را تعقیب نموده می تواند 

تشخیص تفریقی میان افات بطنی چون انیوریزم وسنگ های صفراوی که مشکوک 


باشد گذاشته می تواند. 


٠‏ بطنی 
١۷۳ -‏ 
ترسیم واضح از سیستم بولی را واضح می سازد يعنی واضح کننده سنگ وهايدرو 
نفروز است 
بررسی وظایف کلبه 
واضح کننده سنگ های حالب 
واضح کننده موقعیت واندازه سنگ های بولی 


٧٢٢٣۲٠٥0٢٥٥06 777 
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١/٨٨/٨٨۱١ 


۸٣۵/0 65138 ۷۷۱۱ ٥0٧٥٧1601038 871-1۱٠٧ 0/ 85 
)٣5۸١05( ٣0/٢١ 5 


٧١ 0٥ ۳٢ 1‏ 
درصورت تغیر موقعیت سنگ » سنگ هاموقعیت های ذیل را به خود اختیار می 
نمایند: 
7 01116 3۷۸ 
7ل 06۷/۱6 ۲ل 
٧٥٣٧٧٠ 9١۳ ٥۱٧٧٧٧ 1۱6 ۲٥٧١١ 3/660 0۷٥٥ 116 16 56‏ 
۹0( ( لا 
۷٥٧5۱١٧۱١١۴ 6‏ 
نقاط مذکور ارتباط به تنگ بودن طبیعی حالب دارد ودرصورتیکه درین نقاط سنگ 
جانشین شود وهایدرونفروز تشکل نماید تداوی جراحی ان لازمی پنداشته می شود. 
برای سنگ هایکه به صورت طبيعی اطراح نمی گردند . 
- (ا۴5۷۷٤) ۱11۱٥0٥٨105۷‏ 510610316 ا00163 ٧17/601‏ در صورتیکه 
سنگ در کلیه مرقعیت داشته باشد در ۸٨‏ واقعات مفید واقم می گردد. 
۳٥۲١٧60058 ۱6 0011110101١ 7‏ درصورتیکه سنگ بزرگ باشد ویا 


مشکلات در لیتو ترپسی موجود باشد استعمال می گردد. 
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ترضیضات 
اکثراً ترضیضات طرق بولی تناسلی ارتباط به ترضیضات اعضای مجاورآن داشته و 
اغلباً دربروز اعراض وعلایم مقدم تر ازديگراعضأقرار میگیرند.و باظهورعلايم بسیار 
ناچیزدرردیف اول تشخیص قرار دارند. 

گذاشتن تشخیص بااساسات کلاسیک يعنی استجواب دقیق » تفتیش» جس وقرع 
درموارد صدمات کليه .مثانه واحلیل آغازوبااجرای معاینات متممه تکميل ميشود. 
علايم کوفتگی .احساس دردباتولیدفشار تورم مشاهده خون درادرارویامخرج بولی 
ازاعراض مهم تلقی شنده اده. مشاهنه ٧18600967310118‏ یا 
3283 و یا00113 ویاجریان خون ازمجاری ادرارمفکوره برای 
تشخیص احتمالی داده درصورت خونریزی های داخل پریتوان بادرنظرگرفتن اعراض 
وعلایم آن با اجرای لپراسنتيز و لواژ بطن تشخیص گذاشته شده و معاینه مقعدی 
باانگشت یاتوشی رکتال خیلی مهم پنداشته میشودمثلاً درپاره شدگی های احلیل 
موجودیت خونریزی بيجاشدگی غده پروستات دريافت شده که بارپچرمثانه و 
یاخونریزی ریکتم تشخیص تفریقی ميگردد. 

درنزدمريضان پولی تراوما ایجاب توجه خاص وتدقیق مزیدرامینمایدبااجرای یک 


کلیشه ساده قسمت علوی بطن و موجودیت خيال هوادرتحت حجاب حاجز و یا در 
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ترضیضات حوصله مشاهده کسور عظمی زمينه تشخیص رامساعدميگرداند. 
بطوربسیارنادرکسر حوصله باعث رپچرمثانه ویااحلیل کسوراضلاع سفلی ياآخری 
فقرات علوی ستون قطنی باعث صدمات وجراحت کليتان شده میتوانند. همچنان 
تخرییات عضله ٥5088‏ باعث تولیدهمتوم های خلف پریتوان ميگردد. معاینات 
اخصاصى بابدافادً بالحمامات لاژمه که عربرږط په زضعیت عمرمی مريشن باعراضن 
وعلايم عمومی .پيشرفت و يابرجسته شدن اعراض خصوصی بوده اجراگرديده 
ميتواند. 

تدابیرتشخیصی باشرایط لازمه ممکنه ازقبيل انداختن سندمثانه وتفکیک ۲8٧٧١‏ ۲ل 
و /510973۲٧‏ اجرای آنجیوگرافی درواقعات کليه . 5195600۷/) 
رو 0/6009730۷ 61٥09780‏ اغلباً درجمله معاینات عادی این جهازلازمی 
شمرده ميشوند. 

ترضیضات وصدمات کلیه: 


اسباب: 


اغلباً به اثراختلاط ترضیض اعضا ديگرمانند کسوراضلاع فقرات وترضیضات بطن 
بوجودمی آیدنادراً بصورت خاص به اثر ترضیضات مستقيم جارحه قاطعه وکوبنده 


یزبوجودامده ميتواند. طورمثال درتر ضيضات مستقیم شديدوجبری که کليه حاوی 
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مقدارمایم میباشدتأثیرات قوه علاوه ازپرانشیم نسج کلیه درمایم تقسيم شده وکپسول 
کلیوی رامتضرر ميسازدکه نظربه ناحیه و تأثیرقوه وارده به اشکال ذیل بوده میتواند. 

-١‏ نظربه تأثیرات ترضیضات تقریباً نصف پارانشیم کلیوی پاره ميگردد. 

-٢‏ پاره گی کپسول باتماس کپسول لیفی وهمتوم تحت کپسولی 

-۳٣‏ شق بزرگ پارانشیم مترافق باکپسول لیفی 

-٤‏ منفجر شدن وپاره پاره شدن کليه (بقایای تخريبىی) ميباشد. 

. رپچرکلیه مترافق باپاره گی اوعيه کلیوی‎ -٥ 

همینطورپاره گی حالب هاکه به مشکل قابل تشخیص میباشندقابل ذکراند. 


معمولاً شاک بدرجات مختلف درصحنه موجودبوده . آثارضربه وترضیض درنواحی 
کلیوی . بعضاً موجودیت همتوم » تشدیددرد بافشارتوسط جس » موجودیت خون 
درادراربشکل مکروویاميکرو همتیوری که عرض وصفی شناخته ميشود. معیارات ٠‏ 
ر ٥٥٢310601316‏ در معاینه خون . دریافت های لپروسکوپی ولواژ بطن درصورت 
احتمال ترضیض احشای ديگربطنی مانندجگرطحال و پانکراس . تجویزانفوزیون 


وموادکثیفه کنترول هر 5-15 دقيقه الی یک شساعت کلیشه های رادیوگرافی سيستم 
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بولی» کنترول ومعاینه فشارشریانی وبالاخره تعین وضعیت مثانه باماده کثيفه تشخبه 
ممکن ميگردد. 

درحالات شاک شدیدازمعاینه یوروگرام صرف نظرشده بطورعاجل به لپراتومی بطن 
اقدام ميگردد. 


تداوی: 


درصورت موجودیت کانتیوژن وتمزق کوچک نسج پارانشيم تحت کپسولی ایجاب 
هیچ نوع مداخله جراحی را نمیکند.فقط استراحت بسترکنترول فشارخون »کنترول 
معاینات لابراتواری همه روزه ادرارکافنیست. متباقی اشکال ترضيضات وصدمات 
متذکره کلیه ایجاب تداوی جراحی رانموده درصورت صدمات احشای بطنی ازطریق 
مداخله بطن ودرغيرآن ازطریق جنبی خلفی ناحيه قطنی وفلانک مداخله صورت 
ترضیضات وصدمات مثانه: 

ترضیضات مثانه در دو حالت ذیل صورت می گیرد. 


-١‏ ترضيضات مستقيم شديدوجبری درمثانه مملوازادرار: 
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که خوږ عقوم وای ومان ارو څفنرانراردرجرف بط 
سرازیرميگردد. 

-٢‏ پاره شدن ویاشق های جدارمثانه درائرکسورعظام حوصله: 

که درینصورت به اثرنفوذنهایت ویاکنارمکسوره عظمی جدارمثانه تمزق نموده 
وادراردرجوف حوصله وبطن خارج میشود. 

درکناراستجواب دقیق میکروهمتیوری یک عرض ساده تمزق مثانه بوده.همچنان 
باجس .تفتیش وتوشی ریکتال تعین تغيیرات فشارشريانی وهمینطوربا تغیرات 


معاینات رادیولوژیک ازقبيل /0/610978 . ر/5109/3/) ٧٢٥٥٢٣۲٥0٥٥0‏ 
تشخیص صورت می گیرد. 


تداوی: 


درثمام حادنات رپچرمثانه عداخله جراحی. صورت گرفنه چه ازنوع رېچرداخل 
پریتوانی باشد و یا خير که بعدازترمیم مثانه تفتیش کنترول بعدی بطنی صورت گرفته 
ودریناژ جوف بطن اجرا ميگردد.مداخله ازطریق خط متوسط سفلی بطن وشق فوق 
عانه اجراميگردد.لزوماً بایدپریتوان هم بازشده ودرصورت ضرورت وامکان دريناژ 


جوف بطن حتمی بوده.اما تطبیق سندمثانه الی مدت ده یوم ضروری ميباشد. 


و 


درصورت تمزقات کوچک خارج پريتوانی کذاشتن کنيترمثانه ازطريق 
13/151 باتجویز تداوی محافظوی پيشبرده میشود. 

اختلاطات: 

درصورت عدم تشخیص رپچرهای داخل پريتوانی سبب توليد 718 6)/لا و 
58 ببعدی شده وجذب ادرار را سبب شده میتواند.رپچر خارج پریبوانی 
مثانه درصورت عدم تداوی پیشرفت نموده باعث فلگمونهای وسیع گرديده ومرگ 
اررساشد: 

صدمه وترضیض احلیل يا ٧61٥۵‏ لأ: 

ترضيضات احليل رانظربه ساختمان اناتومیک آن به سه قسمت ۳٣٣6‏ 
8ه 0010058 ۳٤٣٣‏ ر 060001805 ۳٥٨٤/٤٣‏ تقسیم نمرده 
مطالعه ميگردد. 

ترضیضات احلیل ازباعث تحت فشارقرار گرفتن قسمی پامجموعی. خراشیدگی 
ویاپاره شدگی به وجودامده که اکثراً بعدازتداوی تکلس وتصلب نموده باعث تضیق 
احلیل شده میتواند.خصوصاً درتطبیق سندمثانه که ازاختلاطات خاص آن شمرده 
میشود. 


صدمات وترضیضات قسمت غشائی یا ٧١٠۲٣5 ٢6107811058‏ 
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اکثراً درحادثات ترافیکی وکسور حوصله درقسمت 0000186 510/518 دریک 
ياچندناحيه بوجودآمده میتواند. 

اکثراً قسمت غشائی درمحل اتصال پروستات ویاپردهمعصروی رخ داده رپچراین 
سه 205 وات را مکیل هېدهدکه بعضاً با د ادون رجرطانه پرده 
میتواند.ولی رېچرقسمت های 00160058 ۳٧٧٣‏ ر 060018108 ۳٣٣‏ 
6 اکثراً درحادثات ترضیضات وضربه های ناحیه عجان بوجودمی آید. که 
میتواندبشکل کانتیوژن یاپاره شدگی قسمی ویيارېچرتام بوقوع برسد. اعراض ابتدائی 
ریچر درقسمت 60/8/086068 ٥815‏ عبارت ازخونریزی طرق بولی همتوم 
ناخيه عجان معانه ءتولیدشاک ونشوشات تبولی برده ومغدرلا خررزۍی درتخحت 
پریتوان درجوف حوصله تجمع نموده بامعاینه رادیوگرافی همرای موادکئيفه واضح 
شده میتواند.دررپچرقسمت های 0670018118 ۳٠٣5‏ ,00110058 ۳315 همترم 


های بزرگ قضيب و سفن راتولیدمینمایندکه برای تشخیص وصفی ميباشد. 


تداوی: 


تطبیق ميگردد. درصورتیکه تمزق تام باشدممکن سندعبورنکرده وخارج جوف مثانه 


قرارگره. زيا درضورت ثمرق قسعمۍ په مفکل غور نمید کیربابداقلا سه علهه 
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گذاشته شوددرصورت همتوم اجرای درياژز وتخليه همتوم انجام داده 
ميشود.درصورت خونریزی های کتلوی مداخله جراحی وترمیم ناحيه ,لگاتوراوعیه 
خوندهنده وتطبیق مش هاوتامپوناد هامیياشد. 

صدمات وترضیضات صفن وخصيتان: 

می شوند باید علاوه نمودکه اکثراً درکانتیوژن های این قسمت ۳٢6810661‏ تولید 
میشود. که باتداوی محافظوی تداوی شده درصورت جروحات مداخله جراحی 


صورت میگرد. 
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.١‏ ترضیضات مثانه در کدام حالات رخ میدهند؟ 
۲ تشخیص ترضیضات کليه را توضيح نمایید؟ 
١۸٧/۸) ٤۱١٤ ٣‏ سنک های کلیه را تشريح نمایید؟ 
.٤‏ تدور خصيه چیست شرح نمایید؟ 
٥‏ علايم کتلات حاد صفن توضیح گردد. 
مآخذ 


1-۳٢.58)/ ۱/٥٧٧٠ ۸٨٩١ ل.۷۷٥٧٧٥‎ ٧/١١١1. ٥٥ 68 
03/6. ۱٣٣٥٨٢ ۱۲٥۵٨٧٨١ ٧/۱٥١١ : ۱۲٥۵١٣٥٥٥ 0 ۸6۱6 631٥ 5٠٥0٥٨٥ 7 
0110, 601160 0۷: ۸0٢6 8.٧612, ٣٣٣٣6 1 
0۱م زا‎ ۴6٥1 ,٧٧۷۱/1۱/۵۲٩ .٩6٧١ 091١1 :2008 


7 0 5٣٣٥٠٧٣٧,211.(.ا|‏ 30 ١05‏ 0.۳۱5۱ 1اه0160ى-2 

6٥61815۳۱ 01 (۱ ٣۳١۷(.۱۰۱٨6 ۱۳٥١٣٣١ ۱/۱٥١٨ 1٠/٨٥ 06‏ )لا( 
5١٨۲09٨ ١ 3111 ٤07160, 601160 9۷ ٧۷‏ 0316 ۸616 

8.٧61۲, 6091991 ۳٢٣۱٥0٣٥ 611. ۱0016901 ,۷۷۱//٥/ ٣٣٧ .٧6٧٧١ 
:2008 )2۳.10-5 


3-۱٧1313906761 01116 ۱۹) ۲٥ ١ ۳٧٣١٢٣٣٣: ۱٣٠١١١١660٣١: ١ 
519163 101300055 0 ٧۲٢٠٠٢٢٠٢٤٢. 0 ٧ 
٨٧۷٥٣٥٥١٥٥٧ ٧٧٧٧۷٨٠٧, ٥۲٥٥٥0 ٧160997 ٥٥6 3۳٨٧٧٧ ٠٢١ ٨٧ 
۱٧٠6٧٧١ ٠٥٧٧ 2006.٣م.214-0‎ 
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4-٢۲6 066۴ ۸. 0٥٥٥, ٤۲٧51 . ٥٥٥٥٥. ۱۱٠۱١٨ ٧/٥٥٥٥ 0 ۴ 
111٧٥٣167 (١ 1 


۸) 5 50۲06: ۳٣٣٢٣۱۱65 8 ۳۲٣٢٣٢6١٣, 2007,611 60117017 806 
0/5003, ٧۷٧۱٥١٧ ۷٧.۰ ۳۱٣, ٣/١69١ ۳٣۰۰ لال۲۱٥۷6٣,‎ 0۳6901۷ ؛ز.ل‎ 6 
٨٠١١١ ٢۸ ٧.٧۲ 


5-۷1113777۲۱٨0 5۲/٢. 5 5٤٣١۱۱۵۸١٥5 ۳ .۳ل‎ 
010.19۲ ٠٧ 80 8111618 ,۳٠٣361:2005 )1-2 ۳٣-5 


6-1٥5 ٧۱.۳٧٧١٨١ .۷٨٠٣٠/ ٥٥ ۱۱( ١۲۷.٠۱0 ٣0 ۷,6 6 
اه‎ 5١۲06 .2411 6010.6011٥0 0۷ ۳٢۰٢۰.۳٣ . 
١ 0٥00:2004)24( 292-2 


7-010 ۷. ٧٤٥٣/6389, ۳٣۱٧٩٣٨٣۲٧٩ .ل‎ ٧/۱۱/١۱٧١, 04 6 7 
٧٥2/6. ۲٥۵٥٥ 70 506.۱٣ ٥6٥0 10007٥ 0) 501091١ 0 ٧ (- 
٧٨٢١0٥0 لا‎ ٧٧٧٧١٥٢5٢٧١ ٧٧٥٤٣ 2002٧060156: ۸150 1 7۹7 
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فصل نهم 


116 606 

محتویات فصل 
هدف 6 ٧٥610٥ 0 ٥606‏ 
۱ ۹۳ 116 03103 
ممل مه 

٥/٨٥٥١ 7‏ 
انتانات اطراف ناخ 
1909096٢ 67 0‏ 

فیلون 
هدف 


٥‏ جلوگیری از انتانات دست 

ه٥‏ اجرای کمک های اوليه در افات حاد دست 
مقدمه 
انتانات دست معمولا نزد اشخاصیکه کار ها را با دست انجام می دهند وخانم های 
خانه که دستان شان معروض به وخذه وتخریش یا شاریدگی می شوند بووقوع می 


رسند.وهرگاه به طور مناسب تداوی نشوند منتج به معیوب های جدی شده می توائند. 
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اساسات تداوی : 

٥‏ اساسات تداوی قرار ذيل اند: 

٥‏ پ به حالت استراحت دراوردن و به وضعیت مناسب وبلند قرار دادن آن به 
منظور تنقیص اذيما 

٥‏ شناسایی مقدم قح وموقعیت دقیق أن. 

ه٥‏ -تخليه قیح ودبرید منت جدارهای فقيح. 

ه٥‏ -تطبيق انتۍ بیو تیک مناسب. 

٥ه‏ مراقبت جدی بعدی. 

انتانات اطراف ناځن. 

0 0 کنثرا معروض به ترضیض شده وبه صورت ثانوی التهابی گردیده ومنجر 
به ایجاد 08/07/6018 در جناح های ان می گردد. درصورتیکه افت قاعده ناخن را 
ماووف نماید به نام 6001/67/18 هرگا تمام فولد ماووف شود به نام ۲١٣١۱‏ 
0 هااگر قیح در تحت 01816 1811 امتداد یابه به نام ابسه 5011000181 


یادمی شود . 
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8 لاعبارت ازالتهاب است که بین بستر ناخن وفلنکس عظمی قرار می 
فوق الذکر درد ناک اند. 
تشکل ابسه در اغلب حالات دریک مسافه نزدیک به 1010 ۱871 بووقوع می رسد 


فیلون : 


عبارت از تجمع قیح در فلنکس بعیده انگشتان است . انتان 0010 انگشت درسگمنت 
نهایی دارای خصوصیت معين ومهم می باشد 0011 انگشتان ذریم حجاباتیکه از عظم 
به جلد امتداد داردبه فضاهای متعدد تقسيم گرديده است که تورم را محدود ساخته 
ومنجر به ایجاد فشار زیاددر این فضا ها می شود ازاین رو درد شدید حاصله به تورم 
رمررکاس وای ږږرساست ژاد رای خلو ری رنمګدارۍ ان 
عملیات جراحی است . 

انتانات وابسه های تحت الجلدی : 

انتانات وابسه های تحت الجلدی درسطوح 00/581 به سویه های مختلف به وقوع 
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: 119611917 0 ٥٥٥٥ 6 

٧۷6٥ 6‏ عبارت از سه ناحيه مثلثی میان جلد ووجه راحی دست است که 
مملو از شحم اند این ساحات زمانیکه از قیح پر می شوند لیگامنت مستعرض عمیق 
را کش نموده وبا وجودیکه قیح اکثرا در وجه راحی دست قرار دارد عاقبت به وجه 
ظهری دست یز تبارز می نماید . 

تظاهرات سریری: 

ازباعث موجودیت اعراض عمومی شديد مريضان قبل از موضعی شدن انتان مراجع 
می نمایندولی دراین مرحله اذیما پشت دست موجود می باشد .درین حالت بهتر 
است مريض در بستر فرار داده شود واتل در طرف تطبیق گردد »بلند قرار داده شود 
وانتی بیوتیک های وسیع الساحه تطبیق شود .در معاینه موضعی قاعده انگشت متورم 
گرديده ودر واقعات شدید انگشتانیکه فورا در مجاورت 808606 فرار گرفته اند از 
هم جدا و دور می شوند واکثرا یک شکل ابی ‏ پکه مانند را دارا می باشند وبعضاً 
تغیرات جلدی بنفش رنگ در ساحه ديده می شود . حساسیت اعظمی در سطح 
قدامی انگشتان موجود بوده که به کف دست انتشار می نماید . تداوی آن جراحی 


اس 
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6 1110016 ۳3۲031: 
تعريف: تحت فشار امن عصب ۴7 سبب تولید درد به امتداد سیر تعصيب 
عصب مذکور می گردد. وبيشتر در خانم ها عمومیت دارد ۳/٣‏ 


اسباب : 


101۱01 )1101018,1001۱8( 

0870106 6/51 . 

1605/٧۱ ٥٧۷15 01٥ 169:)٠٥ 160005 566003۲۷ 0٥ ۰ 
٢٧٢٢١٢٠1 556 

01180111138 ٥. 

606٨٥٥٨ 00٥ه‎ 10 م۲٥٢06۷,‎ 1۷۲٥٢۱ ٢ 6 ۰ 
.ء00‎ 

1۲00۱۱810 68۱03 00165 . 

6301٩ ه٥‎ 


اعراض وعلایم 


درد وبیحسىی دروجه راحی انکشت اول» دوم »سوم ونصف انٌشت چهارم 


فعالیت وقبض 081/18۳ عراض را تشدید می نماید 


9 


اتروفی تینار کمتر معمول بوده ولی غیر قابل برگشنت اسبت ومعرف فشار طولانی می 
باشد 

پاین بودن فعالیت حسی 

تشخیص: 

٠,‏ 11161,5 1 زمانیکه بالای عصب مدیان در قسمت مفصل بند دست ضربه وارد 
شود باعث تولید درد وبیحسی ميشود. 

درصورتیکه 1610 081/0 برای مدت یک دقیيقه صورت گیرد سبب تولید درد 
وبی حسی می شود . 


تداوی: 


تداوی حالات مخفی باید صورت گیرد . 

استراحت وتطبیق میزابه . 

توصيه ادريه.(5۸1105) 

جراحی درصورت که تداوی طبی ناموفق باشد درموجودیت درد شديد اتروفی 


عضلات تینارضروری است . 
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1091161 7 


تعریف :رپچر اوتار اکستانسور درقسمت دیستال فلنکس سبب ان می شود 


اسباب 


۸۷٧56 1۳۲٠۴6١0٥6 6٥ 015138 7 


0116۳١ 23 
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اعراض وعلايم: 

عدم توانایی در بسط مفصل ماووف. 

تداوی: 

اتل در انگگشت مربوطه به شکل بسط برای ۸٨-٩‏ هفته . 


جراحی در صورت 80181065 شدید فلالکس دیستال ودر صورت موجودیت 


جرحه که به صورت ابتدایی اتل گذاشته نشده باشد. 


:1۲1980066( 65 

تعريف:تضیق در غمد عضلات قابضه انگشتان باعث تشکلات نودولیردر داخل غمد 
می گردد. 

فکتور های خطر. 

٧٢۱٢١٣00 2/1/1115 

٧/۱۱ 0016-8060 ۷0/6 - 


00060113 
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اعراض وعلايم: 

23200711 9 7 

بند شدن مفصل انگشت در اثنای قېشن زيا بسط مفصل 
تداوی: 

مفصل مربوطه به حالت فسط اتل گذاشته شود. 

زرق کورتيکو ستیروييد در غمد وتر ماووف. 


درصورتیکه تداوی های فوق موفقانه نباشد جراحی استطباب دارد. 
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(١‏ ۳۱۱06 9967 را توضیح نمایید؟ 

٢‏ اعراض وعلايم 1196۳ 0191161 را شرح دهید؟ 

٣۳‏ تشخیص 5/0006 08۲031117760 راتوضيم نمایید؟ 
سن رابرصهصیح مده 

.٤‏ انتانات وابسه های تحت الجلدی دست را شرح دهید؟ 


.٥‏ انتانات اطراف ناخن را توضيح نمایید ؟ 


مآخذ 


1-00560161 .۸,61٥6ه.٣.٣٨‎ 610 ۳٧٣٣٣ ٧٥٢٠۱٥ ,۱١۱ 011۱۱63۵ 71: 
5٥600 6011. 013960٨۷۷11 ام‎ 015770 ,٥5٥٥٥٧٨ ٣5٥١ 1١ 23 
م2(۳)‎ 105-0 


2- 01617118۳ ٢٠. ۷۷۱۱۲۱٠٧٧١ ٩0 ۳٥٥0٥٣٣ . 0060٥ 6 
160190957. ۱:0۷۱6۲0 ۱٥٥0007 01 5019691۷ 0٥ 0 -))ل٨0‎ 
لا‎ ٧٧٧٧١٥١5١ ١٧٥٤٣ 2002٧۱01156: ۸/1500 1 ۹07 


3- ۸٥65161 ,۳.۸.6۲٥66, ۸.1032 6131 .8۳٧5 ۱٧٠٠) 
5١۲09٨,211 6011101 213961091 56069۱66 ٨٤1 
لا,‎ 5۸:2003 )/()٢ ٢-6 


4- ٧۱١١٣٧١۲٨0 5٧۲/۲٨٥. 5 5٤٣١١۱۱۸5 ۳ ل٥‎ ٢٧۷٢.۹1 
0110.٨٣ ٧۲٠٧٤ ۱0 8111915 ,۳٥٣۲60:2005 )4( 6-0 
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و 


پانسمان ها و وسا يل تثپیتيه ان 


اهداف 


٥‏ طرز اجرای انواع مختلف پانسمان 


۸ دانستن استطبابات اجرای پانسمان های مختلف 
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٧٧٧٧٧١  .77 


٥‏ دانستن اجرای بنداژ های مختلف نظربه استطباب آنها 


. 


ممدمه 


اینکه جرحه بسته شد ساحه مجروحه به وسیله اکزودات التهابی پر می شود. حجرات 
اپیدرمل از کنار های جرحه شروع به تکثر و مهاجرت نموده تا سطح جرحه را 
بپوشاند که بعد از گذشت ٨٤‏ ساعت از بسته نمودن جرحه ساختمان های داخلی آن 
به صورت مکمل پوشیده شده و از محيط خارجی جدا می شوند و پانسمان معقم اجر 
قر اق صلات ګلای ‏ قا مو۷سرکر لو مشاه او 
نماید.از این رو پانسمان در یک جرحه بسته در روز سوم یا چهارم بعد از عملیات می 
تواند برداشته شود.در صورتیکه جرحه خشک باشد ضرورت به تجديد دو باره 
پانسمان احساس نمی شود . ولی پانسمان مرطوب باید هر چه زود تر برداشته شوند 
زیرا مرطوب بودن پانسمان سبب انتشار ملوثیت می گردد. 

بر داشتن پانسمان در مدت الی ٤٢‏ ساعت باید تحت شرايط فوق العاده اسپټتیک 
صورت گیرد. پرسونل طبی باید قبل و بعد از اجرای پانسمان دستان خود را بشویند و 


درصورتیکه جرحه 0 کگرديده باشد پوشیدن دست کش معقم حتمی نیست. 
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صورت گرفته و به وسیله ٥806‏ ها تعویض می شوند و در صورت ترمیم نارمل 
جرحه مریض می تواند در روز هفتم بعد از عملیات حمام بگیرد. 

پانټتان ها: 

تعریف: پانسمان عبارت از پوشش محافظوی است که بالای جرحه گذاشته شده تا از 
ملوثیت جرحه جلوگیری نموده و محيط را نیز محافظه نماید. پانسمان ها در ٤٣٤- ٤٢‏ 
ساعت اول بالای شق عملیاتی و یا جرحه به منظور تولید یک زمينه مساعد جهت 
ترمیم گذاشته می شوندا. 

اهداف پانسمان :یانسمان ها دارای اهداف ذيل می باشند: 

- تولید زمینه مساعد جهت هو ميو ستازس ١‏ 


- جلوگیری از تولید فضای مرده و اذيما 
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- حفظ یک محيط مرطوب که ترميم را تقويه نماید. 

- محدود نمودن حرکات ناحیه مجروحه و یا یک قسمت از عضویت. 

٣۳ 

سوا سه 

انواع پانسمانها:پانسمانها را نظر به وظیفه اساسی انها به انواع ابتدایی و ثانوی تصنیف 
نموده اند :١‏ 

پانسمان های ابتدایی: که مستقيما بالای جرحه گذاشته می شوند. این نوع پانسمان 
افرا زات سرا زیر شده از کنار های جرحه را جذب مينمایند و تا زمان ضرورت دبريد 
ماند نباید چسپانده شوند. 

پانسمان های ثانوی: مستقیما بالای پانسمان ابتدایی گذاشته می شود وظيفه این نوع 
پانسمان را هیوموستاز به وسیله فشار جذب افرا زات و محافظه جرحه از ترضیضات 
تشکيل می دهد. 

پانسمان های یک طبقه یی: پانسمان های معقم» روشن و بسته بوده» برای جروحات 
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جرحه مواجه به هوای آزاد بيشترمی سازد . و انتان جرحوی نیز در این نوع پانسمان 
فا کر اسټه: 

پانسمان های محصور کننده جلد:مرکب ازلایه بدون سوراخ در قسمت مرکز (جهت 
جذب افرازات) يکجا با تپ های مسدود کننده یا گاز های موج دار چسپنده بوده که 
سبب محکم نمودن پانسمان به جلد می گردد. در جروحات پاک و شق های عملیاتی 
استعمال می گردند. 

پانسمان های خشک معقم: این نوع پانسمان ها در جروحات خشک يعنی در جا های 
که دریناژ موجود نیست استعمال می گردند. زیرا در صورت چسپيدن اين نوع 
پانسمان بالای جرحه سبب ترضیض می شوند. 

پانسمان های سه طبقه یی: این نوع پانسمان زمانی استعمال می گردند که دريناژ 
متوسط یا شدید موجود باشد. طبقه تماسی آن دارای خواص انتقال دهنده افرا زات 
بود» تماس صمیمی را بروی جرحه برای کمتر از ٨٤‏ ساعت بوجود آورده» قابلیت 
تطابق با انحنا های عضویت را دا را بوده و برطرف نمودن آن نیز بدون درد می باشد. 
طبقه بین البینی ان خواص جاذب داشته و طبقه خارجی آّن قابلیت نگهداشت طبقه 


داخلی را به موقعیت های مناسب آن دا را می باشد. 
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پانسمانهای فشار آور: پانسمان های محجم را فورآً بالای پانسمان سه طبقه یی قرار 
داده. این نوع پانسمان فعالیت از بین برنده فضای مرده را دا را بوده از تشکل هیمتوم 
و اذیما نیز جلوگیری نموده و یک فشار مساعد را بالای جرحه تولید نموده و باعث 
جذب افرا زات تحریک ترميم جرحه» تخفیف تشکل سکار عدم تحرکیت ساحه و 
تقویه اقسام رخوه می گردد. 

0 231601 یک طريقه احمال فشار و ثبات انساج بوده» زمانیکه در یک 
ساحه تطبيق بانسنمان امکان نداشغه باشد عللا دروجه و گردن به کار می رود. 
پانسمان های مرطوب به خشک: در صورتیيکه دبريد مانت جرحه ضرورت باشد 
استعمال می گردد.زیرا گاز مغطوس شده با سلاین زمانیکه خشک گردید با بر طرف 
نمودن آن ساحه بر ید می گردد و زمینه را برای نموی انساج جديد مساعد می 
سازدبر داشتن این نوع پانسمان درد ناک بوده از این رو باید در اطاق عملیات 
صورت گیرد. 

پانسمانهای مرطوب به مرطوب: به منظور زمينه مساعد برای ترميم جرحه نارمل 
سلین یا محلولات ديگر طبی بالای پانسمان اضافه می گردند این نوع پانسمان کمتر 
درد ناک بوده ولی باید در اطاق عملیات و تحت شرایط معقم تبديل گردند. 
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555111٣8 09‏ ۵60077 :اين نوع پانسمان ها از نوع پانسمان های 
سیستم بسته بوده و در جروحاتیکه دارای افرا زات فرا وان باشند استعمال می 
گردند.پانسمان های مذکور دارای اسفنج جاذب» ساختمان چسپنده به منظورمحکم 
چسپاندن و تیوبیکه زمینه مساعد را برای دريناژ به یک پمپ که به اهستگی مایع را 
بیرون می کشد و محل ذخیروی می باشداست. 

همچنان پانسمان ها را به انواع ذیل نیز تصنیف می نمایند: 

٥‏ پانسمان های مرطوب گرم 

٥‏ پانسمان های مرطوب سرد 

٥‏ پپانسمان های تیت کنده 

٥ه‏ پانسمان های خشک 


0٥557 (‏ 0660115116 
٥ه‏ پانسمانهای چرب 


٥‏ پانسمان های بیولوژيکی 


0 پانسمان های فشار اور٢‏ 
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تبدیل نمودن پانسمانها: در جروحات پاک پانسمان باید چند روز بعد و در جروحات 
متقیح حتی روز چند ین بار تبدیل گردد. از این رو زمان تبدیل نمودن پانسمان نظر به 
نوع جرحه فر می نماید. تعویض پانسمان در اطاف مخصوص در اطاق عملیات و 
حتی بالای بستر مريض اجرا شده می تواند. 

جهت اجرای پانسمان از 6875 1655/090 که قابلیت انتقال را دا را بوده و 
ضروریات مختلف جهت اجرای پانسمان در آآن موجود است استفاده ميشود.عرابه 
های مذکور زمینه انتفال انتان را از یک مريض به مريض ديگر مساعد می سازد. از 
این رو میتود خوبتر جهت اجرای پانسمان استعمال پطنوسهای پانسمان بوده که 
بصورت فردی حاوی تمام ضروریات جهت اجرای پانسمان ميياشد و هم از بسته 
های 115060581016 برای اجرای پانسمان استفاده می گردد. 

پانسمان باید در یک فضای خلوت صورت گرفته و قبل از آغاز پانسمان با 
توضیحات» مریض برای پانسمان آماده گردد. زیرا یک تعداد مریضان علاقمند دیدن 
جروحات خويش نمی باشند و دیدن آنها برای شان ایجاد ناراحتی مینماید. 

بعد از اینکه مریض آماده پانسمان گردید پطنوس معقم حاوی مواد پانسمان باید 
طوری باز گردد که به وجه داخلی پوش پطنوس که در تماس مستقیم با سامان آلات 


پانسمان است هیچگونه تماس صورت نگیرد تا تعقیم ان حفظ گردد از اینرو 1۳8 
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یا پطنوس طوری باید گذاشته شود تا کنار آزاد پوش آن به طرف شما باشد از اینرو 
ارا ۱88 بلاے را که مدطرفعاپ ات شه استک گرفهدر انر بلنه ریه راز 
می نمائیم بعداً ۳۱8 دومی و سومی را و در اخیر ۳181 چهارمی و اخیر را که 
سشما وسال اشمال مهشاس می از کست پی ات څله اخ دنه ړ 
هموار می سازیم. 

بعد از ان دستکش معقم پوشیده و یا اینکه از 10/0608 1/8516 جهت ترتیب 
و گرفتن سامان کارمی گيریم و بعد از اجرای این مرحله پلاستر پانسمان قبلی را به 
شیوه درست يعنی بصورت افقی و به جوانب جرحه کش باز و برطرف می نمايم و 
پانسمان قبلی را به وسیله فورسپس دور مینمائیم. چون پانسمان قبلی ممکن است 
منتن باشد از اینرو از این فورسپس جهت اجرای پانسمان جدید استفاده نمی گردد. و 
در صورت موجودیت پانسمان قبلی که چسپیده باشد آنرا باید مرطوب ساخت. بعد 
از اینکه پانسمان قبلی دور گردید جرحه به وسیله توفر مرطوب و معقم پاک گرديده 
و جهت جلوگیری از منتن شدن یا ملوث شدن جرحه تو فر را در کنار جرحه قرار 
داده و بطرف خويش کش می نمائید پاک نمودن جرحه از کنار آن بطرف محيط باید 
صورت گیرد. تو فریکه يکبار به تماس جرحه آمده نباید بار ديگر مورد استفاده قرار 


گیرد و یا در جرحه به تماس آید. و هم در اثناً پاک نمودن جرحه فورسپس نباید به 
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جلد تماس نماید. در صورت تماس آن باید تبدیل گردد. در صورت موجودیت قیح 
وعمیق بودن جرحه. جرحه باید با مواد انتی سپتیک شست و شو گردد. 

بعد از به اتمام رسانیدن این مرحله. پانسمان جدید باید به دقت بالای جرحه قرار داده 
شود و از حرکت دادن ان جلوگیری بعمل ید زیرا باعث انتقال مايکرو ارگانیزمها از 
جلد به جرحه می گردد. بعد از اینکه پانسمان جدید بالای جرحه قرار گرفت پانسمان 
باید در جايش ثثبیت گردد. جهت تثبیت نمودن پانسمان از لوکو پلاستر و بانداژها 
استفاده می گردد. در صورت تثبیت با لوکو پلاستر کناره های لوکو پلاستر باید 
بصورت موازی یا بصورت متصالب بالای پانسمان تطبیق و پانسمان تثبیت گردد. زیان 
لوکو پلاستر را تخريش جلدی فرط حساسیت و در صورت مرطوب بودن ساحه از 
آن استفاده شده نمی تواندتشکیل داده که در این صورت تثبیت به وسیله بنداژ ها 


طریقه مساعد بوده زیرا فشار مساوی را بالای ناحيه تولید می نماید۲. 
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وسابل ليت کنده پااسمان 
بنداژها: 

تعریف بنداژ عبارت از پارچه گاز ململ به شکل شريط عريض و طويل است که 
جهت تثبیت و تطبیق در واحی مختلف عضویت به کار ميرود۲. 
اهداف تطبیق بنداژها: تطبیق بنداژها دارای اهداف ذيل می باشند: 
٥ه‏ برای ثثبیت پانسمان 

٥‏ جهت تأمین یک فشارثابت بالای ناحیه. 

هبه مقصد غیر متحرک ساختن طرف. 

۰ اصلاح سؤشکل و اصلاح کشش. 

٥‏ راخت یک اخه مرت 

ه٥‏ به مقصد جلوگیری یا کم نمودن اديما. 


۰ جهت حفظ میزابه ها در موقعیت شان. 
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انواع بنداژها: بنداژ ها را از نظر مواد ساختمانی آن بدو نوع تصينف مینماید: 
بنداژ های نرم. 
بنداژ مهای سخت. 
:٢۱٨٣5٥6٣٢(| 6‏ 
٥‏ میزابه های مقوائی. 
.۱٧٥١١٧١١٣1 6 ۷7‏ 


میزابه های فلزی. 


٥‏ میزابه های چوبی. 


بنداژهای ترم: دارای قواننین ذیل می باشند: 

١.انتخاب‏ درست سایز بنداژ مطابق ناحيه مرضی. 

٣‏ بنداژ نباید بالای جلد مرطوب و کثیف تطبیق شود. 

٣‏ در هنگام تطبیق بنداژ مریض باید به وضیعت مساعد و راحت باشد. 
٤.قبل‏ از تطبیق بنداژ طرف باید به حالت وظیفوی آورده شود. 

٥‏ ساحه تحت بنداژ باید خوب بی حرکت گردد. 


7 دو سطح جلد به تماس همديیگر بنداژ نگردد. 
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٧نهایت‏ بنداژ باید طوری قرار داده شود که باز نمودن آن به سهولت صورت 
گیرد. 

٨‏ تطبیق بنداژ باید مطابق سیر وریدی باشد. 

۹ بنداژ در آغاز باید دو دور بالای هم بخورد تا تثبیت گردد. 

.٠‏ در وقت تطبيق» بنداژ نباید از حد زیاد باز گردد زیرا سبب ايجاد 
مشکلات در تطبیق آن می گردد. 

.١‏ فشار بنداژ در ائنای تطبیق باید در تمام سطح یکسان باشد. 

.٢‏ در صورت استعمال بنداژهای محکم ساحه قبلاً بايد به وسیله پخته 
پوشانیده شود. 

.٣‏ بنداژ های محکم باید بعد از ٤٢‏ ساعت سست گردد. 

.٤‏ در وقت بنداژ نمودن دور جدید باید دو ثلث دور قبلی را دربر گیرد. 
.٥‏ دورهای بنداژ باید با هم موازی باشند. 

.٩‏ هيچگاه نباید دورهای گره دار بالای بارزه های عظمی قرار گیرد. 

.٧‏ نهایت انگشتان جهت کنترول دوران خون باید برهنه باشد. 

بعد از اینکه بنداژ تطبیق گردید نهایات آن باید به وسیله 1108 ۳17۱6 یا 


لوک وپلاستر تثبیت گردد و یا اینکه نهایت آنرا در وسط از هم پاره نموده و 
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بدو تریشه تقسیم در قسمت سفلی گره زده و بعد از آن پارچه های مذکور را 
به سمت های مخالف دور زده و باالاخره یک به ديگر گره گردد. 

بنداژ های سخت : بنداژ پلاستر دو نوع اند » بنداژ پلاستر پاریس و فاییر گلاس 
بنداژ پلاستر پاریس : از بنداژ گازململ که به روی آن پودر کلسیوم سلفات 
بدون اب پاشیده شده تهيه گرديده ات 

فایبر گلاس : نسبت به پلاستر پاریس نازکتر» قیمت تر و آبٍ مقاوم بوده و 
قطم کردن ان نیز مشکل می باشد . 

طرز تطبیق پلاستر: جهت تطبِيِو پلاستر نکات ذیل در نظر گرفته شود: 

-١‏ جلد را پاک کرده در صورت موجودیت جرحه پانسمان گردد.بعداً یک 
پرده پخته را بالای طرف خصوصاً در نواحی تبا رزات عظمی قرار دهيد . 
-٢‏ پلاستر را در ظرف حاوی آب با درجه حرارت اطاق قرار داده تا مرطوب 
شود 

-٣‏ پلاستر را به احتیاط از دونهایت آن با دست بلند نمایید اندکی فشار داده 
و از دونهایت کش نماييد کوشش کنيد پلاستر قات نشود و زیاد فشار هم 


داده نشود. 
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-٤‏ در وقت تطبیق پلاستر طرف به وضعیت فزیو لوژیک آورده شود و از 


حرکات اضافى اجتناب شودېدون وقفه هر طبقه را پیچانیده و همراه کف 
دست بمالید تا پلاستر منظم گردد. 

-٥‏ پلاستر نه آنقدر سست بسته شوکه برجسته بماند نه آنقدر سخت بسته 
شود که باعث فشار بالای طرف گردد و در هر بار دور دادن باید نیم اندازه 
دور قبلی را بپوشاند. 

7-در قسمت بارزه های عظمی ٣‏ سانتی متر پخته بايد ضخامت داشته باشد و 
پخته متباقی را بالای نها یات پلاستر دور دهید تا نرم بوده و باعث تخريیش 
جلد ساحه نگردد. 

۷ په پلر شکل داکواو يگذاريد نا خشی شړره: لته خضشې یدن مل 
پلاستر ٤٢‏ ساعت وقت را دربر می گیرد در این زمان نباید بالای ان فشار 
آورد زیرا امکان شکستن آن می رود. 

٨۸تخنیک‏ تطبیق پلاستر فایبر گلاس مشابه پلاستر پاریس بوده. به ساده گی 
شکل می گیرد و هم الاستیکیت بيشتر داشته و سبب فشار بالای ناحیه می 
گردد. در ۳٣‏ دقيقه سخت شده. آب هم بعد از این مدت زمان بالای آن تاثیر 
1٢ ٢7‏ 

تطبیق میزابه نیز مانند تطبیق پلاستر بوده در این حالت ۱١-٠١‏ لايه از بنداژ 
پلاستر به روی سطح هموار به اندازه ایکه ضرورت است قرار دهید و بروی 
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آن ٤-٣‏ لایه پخته را هموار نماييد بعد از مغطوس نمودن آن درآب بروی 
طرف گذاشته طوریکه طرف پخته دار آن بروی جلد قرار گیرد. آنراشکل داده 
و به وسیله بنداژ تثبیت نمايید ۳. 


.١‏ پانسمان را تعریف نمایید؟ 


.٢‏ اعداف یانسمان زا بئويسید؟ 


؟ 


.٤‏ پانسمان های محصور کننده جلد را توضیح نمایید؟ 


٥.پانسمان‏ های ابتدایی را شرح دهید؟ 

7 پانسمان های ثانوی چه نوع بنداژ بوده توضیح گردد؟ 
٧‏ پانسمان های یک طبقه یی را توضيح نمایید؟ 
٨‏ پانسمان های مرطوب به خشک چه نوع پانسمان اند ؟ 
۹ پانسمان های مرطوب به مرطوب را توضیح نمایید؟ 
٠۰‏ بنداژ ها ر ۱١١‏ تعریف نمایید؟ 
١.انواع‏ بنداژ ها را نام ببرید؟ 
٢قوانين‏ بنداژ نمودن کدام ها اند؟ 
۳نواع بنداژهای سخت کدام ها اند توضیح گردد 
٤.طرز‏ تطبیق پلا ستر توضیح گردد؟ 
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6 اا ۸06705116 
سندروم تضعیف کننده یی قدرت دفاعی عضویت 


قطع کردن نهایات 


عبارت از توکسوئید یک توکسین تغيیر شکل یافته به وسیله انتی 
سپتیک بوده که هنوز هم قادر به تحریک و تولید انتی بادی 
میباشد ولی خواص توکسیک آن از بین رفته است. 

ها گردد 

دریافت حساسیت مایکروب در مقابل انتی بیوتیک بلخاصه 

بی نظمی قلبی 

۸06105٥16 11 6 

تخریب کننده مایکروب 


توقف دهنده نشونما و تکثر مايکروب 
تغيیر از حالت مایع به نیمه جامد 


(اختلاجات) تقلصات غیر ارا دی سپستیک عضلات 
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دریافت وريد به وسیله عملیه یی جراحی 
قطع نمودن و برطرف کردن انساج متموته یا ترضیض يافته 


پاک کننده ها . 


الکترومقناطیسی 


عبارت از مواد پروتینی است که توسط حجرات بدن توليد شده 
و منحيث کتلست در تعاملات کیمیاوی عمل نموده و باعث 
تغيبر مواد مغلق به مواد ساده تر می گردد. 

برطرف نمودن جراحی یک قسمت عضو یا یک طرف 

مايم که قابلیت علقه شدن را داشته و یا اجزای خون را داشته 
باشد و از داخل اوعیه در داخل انساج یا یک جوف خارج گردد 
یک پارچه نسجی که از طبقات پايین جدا شده اما یک کنار آن 
ملتصق بوده و در جراحی پلاستیک جهت پر نمودن دفکت 
استفاده می شود 

برق زدن 

سامان الات جراحی که برای تحت فشار قرار داردن و جدا کردن 


انساج استفاده می شود 
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156 6 050131 6-۱ 0106056 منحیث 


بک کلست َد 


اي 


پروسه هایدرو جنیشن -6 01060056 


56 به 050۱09160136011006م-6 عمل 


توقف خونریزی 

عملیات 

نسبت کریوات سرخ خون بر پلازما 

6 10505516 ۲٧٢أ ٧١٢٢٨٢‏ ویروس تضعیف 
کننده سيستم دفاعی انسان 

اشعه تولید شده به وسیله نور منسجم شده وعبور ان از یاقوت 
پلاستر چسپ دار جهت تثبیت پانسمان 

بسته نمودن اوعیه یا ساقه یک تومور به وسیله تار های جراحی 
و وایر و غیره 

تیوب انفی معدوی 


متموته » مرده یا غیر قابل حیاتیت 
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اا 


٥‏ عا 
٨٢‏ 
6 ها 


١) 


۱١٩٥٠٠٧٧ 


پندیده گی 

دستگاه تولید کننده جریان برقی قلب 

پر گردن . تامپون کردن به وسیله شیت های مر طوب 

بندل اقسام رخره برای تحت فشار قرار ادن يک مت 
عضوبت 

یک شکل از فبرینولایزین است » درپلازمای انسانها و حیوانات 
پيداشده که برعلاوه از لایز فبرین سایر پروتین ها را نیز لایز 
مینماید 


قابلیت نفوذيه اوعيه 

احیای مجد د 

ندبه 

تبارزات جلدی به تعقیب تر ضیضات» جروحات» سوختگی ها و 


غیره بوجود می اید 

یک حجره تناسلی مایکروب درمحيط نامناسب میباشد 

ضربان سریع قلب معمولا اضافه تر از ٠٠١‏ ضربه فی دقيقه در 
کاهلان 
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انزايم داخل خون که فبرینوجن را به فبرین تبدیل میکند 

علقه شدن داخل وعایی خون 

ساختمان مدور که از گازململ ساخته شده و درپاک کاری جرحه 
از ان استفاده ميشود 

کلپپ حا جک یک جهار وسال استفاده يشرد 

یک ماده یی مسموم کننده مانند بخش 10169۲8 از حجرات. 
تولیدات خارج حجروی. تولیدات حاصله از ميتابوليزم بعضی 
مایکرواورگانيزم ها در ائنای نمو وانکشاف انها 

پطنوس هموار با کنار های بلند 

امواج انرژتیک مشابه امواج صوتی اما با فرکونسی بيشتر از 


٠۰‏ سایکل فی دقيقه 
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٥٥٧٧/٥086 3۲١60 566066 30 (1 کا‎ 1٣٩٥6 ۴0۲۱03۳٧6٧30 ۷۳۱۴ ۴ 
ه0١6317031‎ ٣۳۲۴0۱0٨١ ۷۷٧۱۱۴۱ 6٠ 3150 ۱٥١ ٥0 6۴٥٥٠٥١٥ ٥٥٥٥ " 
أ۱٠۱‎ (۳٥۷٥8 1٤ 003171۷ 0۴ ٢٠۱٤٣٧٥٤ ۴١١63110. 1٥٥٥۴٥٥٥٥, ٥٥١۱8 ٧ 
1٢٧٢ ٧۹٢٢ ه٠ ژزه‎ ٢٢ ٥) -))١۴ ۰٠٠٢ اوه‎ ۷01 
51303۳05, ٧١٩ ٧6٥٣٥۱٥٤ ۳٠٢٠٥٣٠۱٥٨ 3۵ 1٥00016٥ 5۲۱٥٨٥٥٤٥ ٥6 
لام‎ 11 ۴۳٠٥ ٠. 


| 300/٥66:31٥6 ٥٥٩١ ٧۴۲٥٥٩٥٥۶ 6۴ 1٥١ ٧١٥٥٥١٥١ ٧۴٥ ٢٠۱٤٣٣٠٢٢ ۹7 
۱٧5١۱١111095 3١۱0 ۱٠٥١١ ۷٥٧٧ 1۱3/١۴١ ٥٢ 1٥٨٤ ٥٨٧ ٥٥٧٧١ ٧۷٥٧٨٧٧٧٥٧٣ ۳ 
١٢٧٣٧٧١ ٥٠٧٥٥ ٥١٥6۱٨٨۶٨٨٨۴٨٥١» ٨۴. 


٥ ٥ ٧٥٧٧٧٧١ ٧٥١٧٥٥٥0٨٥٨٥٥ ۲٥٢٢٥ ٧٢٧١٣٢٥٥٥ ٥٤ م٢‎ 0٥٥6 1 6 ٧. 
ز1۱16‎ ٢0٥٥6٥٥۷٥٥ 11910. 50, 1٥1 ٧٧٩٤١ 5٧٥٧0٥٨ ٥٥ لام‎ 600۶9١٥٩0 06 
0151710160 3۱٥8 11٥ 5110615 1 13916 ۴۱031386 


116 ۷۱۱٧٠٧٩٧٧١ ۴ ٢٠٠٤٢٠٢٥٢ ١ ۴٨۱ ۴ 11 ٢ ٤6 
3۷313016 ٧٤٧٧۷ 3١0 6003160 ٧٥٥١٥۱١٥8 ۲٧٠٢٥٢٣٥٢ ١ 0٥0٥٥ ٥٤ ٧7 
ه‎ 0/١٥6٥ ٧٥٥ .اد‎ 


۸1:6 ٧٥٩, ۱٧٣٣١ ۷٧٧٧ 8٧٣٢٥ ٥٥ ٥٥٩٤٢ 0٥٣٣٥٣٥٥٣٥ ٤0٥٥٥ ٨7 
01:6, 1٥٥ 6٥6٣٥٨٥٥٥٥ ۸6٥06) ۴ ٤۴61386 56٥/٥٩٩ )0۸۸( 3٨٩ 
1105٥51٢111095 30 0٥٧0۱٥6 ٧۱٧٥٣ ٥٩٥٩١١ ٢۳٥۷0٥٩ ۴ ۳ 
م١015/111‎ 8 ٨. 


۱ ٣٩ ٧٥ ٢٥١٥ 1٥٣٢٢٣٠۶ م۲٥(6٢٥٥٥٥٤٥‎ ٥٥ ٧٢١۱٧٨٨٥٢٥٥٧١ 7 
1601)100 0: 6/١ 0٥٥ (٤. 


د٧,‎ 
١٣٣) 0۲ 0031001131 06 
٧۷۱۱١٧٤٧٥٩ 06٥ ٢٠۱٨٣٣٢٥٢٢ 7 
٥٥5 0,72 


٧011 چ‎ ٧٥ ٤000176 ګگ‎ 71 
٥ ٥٣٧٥١٠6٥٨ ع0116‎ 6٥5 ١۴ ۹0 


لو2٥۱٧ت ٥٥ ٢٥۰٥7‏ و2 کو 2101 ١٥٥ ٠٥ ٠: ١١‏ وو 


116 ٧٥٥١ 0 ۹3171 ۷ 19٥ 000 ی‎ ٩ ٥١ ٧٧٧٧٥٣١٠١١٥٥ 7 ۱ 3 
5٥٢٥٥ 550٥, ٧۷٧۱۱۴١ کا‎ ٢0٥3٧٥91۱۷ 01٥8/18 ٥٩٢ ۶٧٢0٥٥٥٤ 06 
109616۶ 3111۰. 101360161611١ ١۶١١١ ٥٧١ ٥٥٩١۷١ (۱٩٧٧٩٧٧٥١٥٨٨6 ۱٤5 ۱۴ 
۱۳6۷018 19٢۳00407 ٥٥٤ 1٩٤٥ ۶٩٣٥061 0۴ ۲٢٥٢٢٢١٠٠٥. ٤٢ ٥٩٢ ٤1 ٥ 
۷٥٥٧٧ ٥٧٥٩ ٥٥٠١٥٢ 5٠66٥55۴١۱۱١ لام‎ 6015٧٥0 3١٩0 0٥٥٥۷٥٥٥٥ 6٥0٥٥٥ ٥٥ 0 
01/1٧/٢٥٨٤ 0٥٥ا٥‎ 1٥ 1٩١ ٥٩٧١١١8٥ 0٧٠ 


۸۴5۱٥٩ ٩٠٧٩۱٥٨٨٩ ٢٠۱٤٣٧٥٤ ۴١١63170٥ 5165۷ )2010-1014( 71:‏ م116 


"١١٣/١0۶ ۷/۱۱ ٥٥ ٥٥٥٥٤٢ ٧۶١١٥٥٤ ٥٤ 00٥0906 1٨٩٥ ۱۷۲٧۱٧١ 06 
۱١/۱) 01100 0) 1٥۵٥٤٥٤ 000٥65 ۱١ 0١ 0۱0 ۳05٥۱٥, 5066۱6017 ۱١١ 
0٥٥0, 1٤ ٥٣٣١١ ٥٨٥٤ 0011) 0) 6٠۴6٥٥٥٤ 00 60٨٥٨٥0 0٥ 6 
ک٧ل‎ 06١٥٥7 066٥٥ 1٤ 1016-07٩٠ ١٨6-0٨٥ ۱۹) 0/۱00. ۱۱ ٥٥٨١ ٢0١۱٨۱6, 
1۳0٧۱5۱0۱0 0) ۴۳۱9/۲/5١ ۱090096 16٥٥00٥5 0٥0 (٥٥05 ٥٩٥١ 
0١60 ٥٥05٥ کأ|‎ 0 ۱60٠٢ ۱011006 7/60۳ 6/۲۲٧۴ /١٣۲١( 60٣٧٣. ٨٣٨ 
,کا(‎ أ١‎ ۷٥٧٧١٧٥ ٥٥٢ ٥٨ 0٥۶٥۶٥٥٥٥ 10۳ ١١١٧١١١١١١ ٧١06015 0٧۱0 706۱١١٤ 06 
060۱٥٥١ ١091٥0 ۷٨٥0 ٥۴١٤67" 


21116 ۲٥0۵٠٥٥٢ 6٥٥٥68٨8٥٥ 7٧1 0٥7/٩٥ا‎ 3١0 ٧٥١6١٥٥٥٥ ١ ۸8۱۶۲٥٩ ۴6 
136۱١۱8 ۲/٢۱٣۱ 0۱٥6 0٥٥8٥٥. 11٥ 0٥-031٥60 ۳٢٢٣٥٥٥٢ 0٥ ٥١٥٥٥6 0 
٥٢ 66٥551071: ٥٤ ٥000316 ١60 ٧6٧٧ 136٥٨٤ ٢٠٣٢٥٥٣٣۱٨٥٢ 3٩٩6 0 
۲٥015. 116 5٧١06015 ٥٥ ٧٥٥١ 03171۷ 3١0 ٩٥٥٥٣ ١/١ ٤55 
)ع٥‎ ٢٧٥٥ ٥٥٢٥٥٢ 8 3م‎ 06۶(, ٥٩٣٣٢٩٤٩٥٩٣٤٩ ۸78۱٨٥٩ ٧0615 ۳6 ٩6 
0) ۳۲٢۵٠٥٣٤ ٨٥٧٥٧٧٥٥٣٥٤٨١ 3١٩۵ 06۷٥٥06١٥٤٩ ۱١ ۱۷٢٠٢ 6 
و١ .5۶ا0(66‎ ٢١ کا‎ ۷۲3۱ ٥٢ 00۳0٨٥٥ 3١0 ۴۱م‎ ٨٩٥٨٣ ٤٢ 0٥06 1٥٢٨٥٥٥٥6 ٠ 
۷۷٧۱٧١٧٧٤٩ 0۷ ٧٥٥٣٥٥٥. 13/۱8 ٥1٩٥ 6۳/١/63 51131166 0٥ 1٠۱۶ ۱١ ٨ 
00٧٧٤٧٢ ٥٩٣١ 60٧۶0063119, ٥٥٥١ ٥٥٤٥٣ 0٥0٥٥۷ 03٥066 0 
0۳60155909131 ۳٥٣٠۱6٥٣٢ 006٨15. 11056, ٥۷٨٧۱١ ۴٧٤ 0٧٨٣۳۱٥016 ٢ 
1۱٥٣0۳0۷۱١8 519۱۱03۳0 0٥ ۳٥٥0٥٠۱٥٥ ٧٢٥6٥6٥ 3٩٥ اا تلام‎ ۴ 7 
1۱1۲٥08510: ۸813/53, 1١١۱٣٥5 ٥٥٧85١ 11٢/0, 5٧٢٥١ 06. 
116 ٢٥٢٢/٥٥١. 


۳٥٥٣ ١١۱۶ ٤٠٥٥٥٥٥ ٥٧٥٩ ٥٥٤٨١١ 00151٧۱9٨4 60 ٥ ۵65 
1۳٥6٣٣ ٩۹٠١٧83١٥٩ ٧۳۱١۶, ٥٥٣03٨٥٥ ٥٢٣٢, 8316۲ 8٤ ٥٥٥١١ ٢٢٧٠٢٥ 
یم|٧٥٨٠ه٥١.‎ ١٠١٢٢١٧١٧١٧١ ٥٧١ 3٥٥ ۷٥۴٩٩8٨ 0٥٥٥ م۱01/5۲١‎ 60 ۲٢٥٢6 ٧٢ 
٢٥٩٥0٠6٥٢ 1٥0001, 3٥ 53۳۱016 0 ۱۷٧۱۱۴ ١ ۱١ ۷٧٧٧ ٧٥٢٧٤٢. ٢١ کا‎ ٥ 
٢٩٢٢٣٠٥٤ 1٥1 311 1٥٥٥٩٤٩ ٥٥٥٥٥ ٥٩۷١٢ ٥٥٥٥ 055۳100160 ۳٥٥٥8 ۴6 
٢٥٢٥0٠٢١٨٢ 0٥٥٥٨٥٥١۶ ۴٥٥ ۳۷٢ 


۸5 ۳٥۹١٥٥٨٥٥٥٤ ١۷ ٥٣٤٩ ٧۷٧٠٧٧٧٧٧١ 0٥٥ ٧٠۱٤٨٣٢٠٥٢٢ ٧۴١٠616٨٥, ٥٩٢ ٧7 
٧٧٧۷٥٢٠٢٢۱ 65, ۵١٣١٥٥٥٤ 8٤ 51065 ١٠٢٢ ۱۷٥٧٩١ ٥٢ 0٥٥٥٩ ٨٠ 76 
1٥90 ٥٥٣٥-٥٥٥٥ ١٥٠٥٥ا‎ ۶٥06 کا6‎ ٥٥٠١ ) ٥٨٨١ ٨٤۹, ٧٨٧857٧٥٥۴١85, ۸۲ ۱١ ٨ 
۴٥60٥۱ ۶ 8 ٥٠٣٣٥٥٥ ٤٥( 3١0 آا‎ ۶ ۳6٣۱۱١٠٥١ ٨٠٥٤٢٢ ٥6 7 
1011000166 10٥ 0111/٥٨٥٥ 0٤٥٥٨٣١١ 0۴٥٥ 60٧ 


۸ 5131٥601٥٥ 01/5۱8م‎ ۱٥0٠/٥٢ 107۳٥0040 دا‎ م3٨٥‎ 0٥ 00٥6 ۱۳ 
۷٧١٧ ٧۷٧١١٧0١ ٠١ 1 16۴٨۳٨٥») ٨۳۴۳ ۱٧٠: 


1.١ 01:۱1٤چ‎ ٥۷٥٥١٣٧١۴3 65 

11۱5 000٨٨٥ ۷٥٧٣٩ ٧٣٢١٢ ۶ ٥016٥ ٥٥ م۲۱٧٢٢‎ ٥٤ ٧٥00494٥. ٥6 0٥ 
11۵ ٥٤ 6٥0۱٨٥٨ 19 م۲٥(ز٥٣٥‎ 30 ٥٥ ٧6٣٥٥ 1٥٥ ۳٥٥٢٣٧٥٥٢٥ 6۴ ۲٥٥٥٨ 
٥٥٢٢٢ 3١٩ 030۰6٤5. 845٥60 ٧٢٥ ٥٩٤٥ ۳٥۹٥٥٤٤٢ 6٥ ٧٢٠٠٤٠٠٢٢٢ 7 
۱٧١١1105, ٤٠٥٢٢ کا‎ ٥٥٥٣٥٥ لام‎ 05١ 0001 100 65 
2 


2.11٥٣٥٣61٥ ٥ 3۱ ۱١/١١٧3 586 

۱١ ٥٣٤٥ ٧065/١۱١8 ٥٥ 2010, ٥٧6 ٥٥٥١٧٧٩ 3016 ٥٤ 31106316 3 
)۳0م‎ 6٥0٥ ز‎ ٢١ 1٥٥6 ۳٥٥٠٥٥ 6٥٧٥٥65٥٥٥ 0٥ 831۴۳, ٥٥٧٥٣٥٣٢٢ 6 
زور‎ ٧ ٧۱٧و مهن‎ ٢ ٢٧و‎ ٧٢٢ 2٢ ١٧٧7٢ 
1355۳00٥5, 0۴٥٣٩٥٣٥٥٤ ۳0٥٥٥ 8 ۱000٥019۱6٥ 5٧٠٢0٥٥ 3٥٥ 6 
۹ه‎ ٥0٥0۷٨١٧ ۱٠۱٣٠٥۱٥ ۸. 


3.51103110131 ۸٨131٧٠۶ 3١٩ ٥6 5۳٢۳ 

۸ 0۳٥٢٥6٧٧٥٥١٥ ٥٥٥٣ 255665٥٥٥٨٥٥ 30 5:10316٥ 33/۷/5۶ کا‎ 
٥٥٢٥٣٧٥٤٢ ٢٥٥٩٢ ت)٥٤٥٥٨٨٥‎ ٥۶ :٥ 1١١ ٧١٥٥ 3٩ ۷۱٥1٥6 ٥1٩٥ 0۱م‎ 06 
1111٥6 31۱٥8. ۱٠۱٠٢ ۱۷٥٧١١٧١ 136011316 ٣٩٢٢٣٢٠٨٠٤ ٥ 6 
ه٣‎ ٣٥١٣٥٢٣٥٣٥ 3٩ (٢۲٧٧٥١٢٤۵ 0٥٥٥٠٥٥١ ٥6 ٨٧۱ ۹6 
0٥٥6 ق۳۳۳5‎ (ل٠.‎ 


ک 11/6 6 چ 4.0116 

٧٩٠٣٥٧٩١ 0031٥0 3٣0 ۶٥303۳0 10) ٥ ٥٥اى‎ ز١‎ 81۱ 8 لل‎ ٤65 
30۱0 ۳٥٥٤٧٤٥٤١٣ ۳٥٠٧٥٢٠٨٢ ۴6۳آ‎ 31 ۱٥٥٣٣٠٣١٢ ۶9006666 ٥٠٥٥٥٥ ٨ 
(۹١٥٣٣٢٣٣٣01 ٥303٥05 5٧٥٥١٥٩ ٥ ۴6 ٥٧ 0»! ۴ ۳ ۳٢ 
1٥٤6. 


5.00 5ک‎ 
٨3۴6 ۲٧٥0٣٠٥٥٥ 6٥٥٥6٨5٥9 ۶٧٥٥١٥٩٥ ٥٥٤٧۷٨١ ٥۷٥٧١-6٩١٥٥ ٥٨, ٧١١٩١ 90 
3٧0١ ٧۱۱٧۷ ١٨٨۴۱٥10010٥٥۳٢ ۸٩۴٠٠. 


6.1361 ٤٩ج‎ ٤٧٥٨ ۱٤131 )ال۱۹۱٧١٥٧١٠٧١‎ ٤٧٥٥٢ ٧٧٥٥ ( 

7٠١ وو‎ ٢٢۱٥٨٧٢٢ 6٥٥/٧: كتوا٥٧٥٥٥‎ م۰٧‎ م٧٢‎ ه٢‎ ٥:1٢ و٥‎ 
ل)‎ ٧٧٧٥١١١ ٠٥٢٥٢٣٥٢ ٥٢٥ 000٢0۱11167 5٧٥٥٩ ٥٥ م۲٥٧۱٥٥٥٣‎ ۳ 
٥٠٠۵٨۱١۳ ٧ ۳ ٨٨٧٨٧. 


7... 7 
۱١ ٧١٥٧٧١٧٤١٩ ٥٥ ۷٥٢٧٧ ٥٠٧/١٧٧ آز‎ ٠۴٥٩٥ ۲٥٥٥٧٠٥٥٥٨٢ ٥٥0٥٥٥٨٩٥١ ٥٥٩٩۶ دا‎ ۷١۴ 6 
013١ 0٥0118 1 1 ٢٣٣8۴٨۱٢۵۳٠٠. 


| ٧۷٥٧٥٩۵٣ ٥116 ٥٤ 35 3١ 1٣٥6 ٧٥6۴٣٥٥٥ ٥٤ ٥٥٧۱٧١١ ٧٧٤۷٢ ٥٤٥٥0, 
1۳3٧5٥٣٥٥ ٠٥ ١٤٢٧٠٧٣٢ ١۱٧٥٢٤٢ 1٤٥6٥٥٥٤ ٥٥٥٧٢٥٥٢ ٠٥ ٧۷٧٧٧١٩٧٩ 000166 3٩٩ 6 
1۱6۳٨١ ۷۷۱۴١۱ ا١۶‎ ٥٤ ٥٥ اکااتا نام‎ 60١٥. ٥۷6 325۶0٥6 ٠6٤٢ 7 
هی‎ 00511160, 0۳۱٧٣۴۱ چ‎ 310 ٥١ ٥٥ ٤.1 0/۳011 1٥ ٥٥٤6 0 
.کاله‎ 


٧ ٧۷١١١١١ ع)11!‎ 1٥٩ ۶٥١٧٥١٩٥٥ ٥٤ ۴00٥٥8١6 1 ۱۳٥ ٨۱۷۶ 
11۱5 .3چ‎ ٥۷١ ٥٥٥١٧۴٥0٨٥٨٥٥٧ ٨١۷ 0٧٧٥٣031105 ٥١ 5 
۳٢۳ 0۲٨٧٨۶۳٧۲٨٧٠. 


۱٥٧١ 3٥٥ ۷٥٧٧٧۷ 137/۴١ ٥٤ 116 06٣٣٥٥ ۳٥٣٥٥٥٣ ۴٧٥٥5٨١٤ 01666 8# 
6٥6٥٨٥٥٥ ۸06/۴ ۴7386 56٥١٥٥٥٩ )0۸۸۱( ۴٥٥ ۳۷/0/٥8 65 
10٥ 90 011۴٥6٥٥٥ ٥٣٠٢٥٥ ىا90 ه100‎ 3٥١٥1٨٥٩ م۲۱٢۱١٨چ‎ م۲٠٥٥‎ ۴٥٢ 0 
0۴1٧٥٣ ٣٥٥٩ 08018.۱3 150 1٥٣۴٥ ٥٢ 0۳ 531۲٥ ( ۳۳. 
6016068 ٧٧٧٧۷٥٧٧٠٧٧١ ۷۱٥7/6٣٣٥, 01616۳ ٥٧٣٣٥٢٥٥٥٢ ٥٣٢٥٥٢ ٢ 
۸15۱٥٨ / 6٥٣٣٥٥٣٥٢٥ 3۳0 ۸۴8۱٥٨٥٩۴ 0۳831231760 ۴6۳ ٤٧٩٥٢٢ ۳ ٧ 
30۱/115 1۳1116 ۳۳٠. 


| 9٣٩٥ ٧50٥6731۱۷ 8۳٣٢٥١٥ ٥٤ 617 )66٣٣٥٥٤ 59069) ۴۴۳ ٧١ 
00011116 و١‎ 0٢ 07٧٩٤١ ایز‎ ٧٢٧١٧٧١٧ ٧٢٧و‎ 
06ك٥١0‎ 0۲١٧ ١٤( ۴٥٥ ۳٥۷07٥8 ٧۷٥٧٧٧٩٠٨٧8 00000711165 ۴۴۳ ٥٥٢٢6 85 
1٥6 ٢ ۱ ٠. 


۱١ ۸511/513٨, | ٧۷٥٧١١٧١ ٥1٣٨١١ 60۳01311۷ ٥٤ 1٩٨٣٨٨٣ ٨٢٠٢ ٧١۴٥٥٥ ۴۷ ۴6 
۷۱۱١٧٢٥٥٧١ 0۴٢٠۱٤٨٧٧٥٤ ۴١063110, ٥۳٥) 0۳۲ 00310۱113 003,0 6 
06601۷ ۱٧۷۱۱٧٠٤٧٥٣١ ۳۳6٣٣٣ ۱٧۱٥٣٣٢٣٨٥١ 05۲037٥ 8350۳۷ ٣٩٥ 7 
۷۱۱١٧٢٢٥٥٢٩ ۴6۳ ۸0۲۱١۶۲٣٠٥٣٣١٥ 8٤ ۳۱٣٣۱٣٣٥٠٣٣ ۸۴۴3۱۳ ۸560131٥6 ۳۳٣٣ ۴ 
)65 ١0 ٢٠٢٥٢ ٧۷٥٠٠7, 1٥ ٧٧٧۷٥٧٧٧٥٧٥٥ ٥٨٥٥٥٥٥٥٥ ٨٥٩۹٥ 0 6 
٢٢٥٢٧٢٥٨٢ 60٥٥٥٨٣١٥١ 18۳٢١٠١١٧۱ ۳ ۳ ۱ 
| 3۳٣٩ 3150 1٠٨١١ ٥٢ 311 11٥05٥9 ٧٥٥٥٥٥١ 11٥٥ ٥٢٥٥0٥٥8٥٥٤٥ لا‎ 06 
52٥۴6 ۴٩6۴ ٥ الم‎ 


٧٥٩١ | ٠٥ 0/60316116 6۴۴٥٥٥٥ 0۴۶٨٧ 6٥0٥٥٥38165 ٨ ٧٧۷. ٩‏ م۸116 
۷۱١ ٥03۲31ا , ۸٥0۱0۱1 ٧۷۱٠۳٧٠۱ ٠٥۲۲۱٠٥٥٥ ۸۱۲۱۱٠١ ۳۴٣٣٣٣‏ 
٢٥٢٣11371 001511 8 6.‏ 30 500113711371 


0۳۴ ٧٧٧٥۴ ٨ 
)۱۱١٧۷۱-٧ ٢٥٢٢ ٢٥٤٥ ٧۷۱٧۱١٧٠٧٩٧٧۷ 0۴ ٢۱٤٨٣٧٧٥٢٢ ۴١6311,٥١0 ٥ 2 
٥٥٢٢٥٣4, ٥٥٥ ا‎ 0 
0) 0ه‎ 
٢۴٣٣۱٧٧٣٠ 0۴٧٨8.۹6 
١٩.۹۶٤ 


۸ 


۳٢٣۱٢ ١۵٥٢٤٢ ٥٥٥٥ 0۴) ۴۱٣٣٣ 3۱0 کا‎ ۱٧٧۱٧٧١٧١١ (١ 10۳٣٠ 
یت له د او دو وریا‎ 
۱٧٥٣٣٣١ ۴٥6١٥١٤٧٧ ٥٥ ٥٥١١ ۷١۴٥٧٠ 


۱۱6٥٩ م۲٥٢٥00٥٥‎ , ٥٨٢6 06‏ )035 30001 کا ۴1٤٣٢ ۱3016٥‏ م116 
000٥ 8۱0/8‏ کا ۳٥٧٣٥٤ , 1٩٥ 3١٠٥٥٢٥٥٥‏ ٥3م‏ 30001 کا ۱٥٧٥٥‏ 
٧٧٧۷٥٢٠) ٩٥٠٣٢٥٢ 3/۳۲٠۷ ٥٩ 005۳/666, ۴6‏ 309001 کا ۱۱٥٢٧۱٥٧٤‏ ) کړ عم 
الک ٥٥٥‏ ه )٥٥٥٥٥ ۲۲٥٠٨٨٥3, ٥٥٩٤٨ 6 ٠٥٧٥٥‏ 0001 دا ٠٥٧٥٥‏ 5 
ې ۴6 , 1۳30۱3 30000۱131 30001 کا 016۳ اع اڅ ۴ 1۳٥٨٧٥,‏ 
۴6 30001 کا ٧۱٥٥٧٥٩‏ ) د ۴6 5٧۷٤٢٧٧,‏ ١٢٣٠٨۲۱لا‏ 300001 کا ٨۱3016ع‏ 
0٧6557٥8 3٥١ 6‏ 0001 کا ۲٢٥0, ٥٥٩٤٥ 10" ٥٥ ٧٥٤‏ 


۸١۱ ٥٣٠٤٢ ۴٢٣٣٢60٥ کا‎ 60۳011٥0 1۳٥٨٥ ۱000906 ۳٧. 


٢) ٥0 ٢ 15:01 وایز‎ ٧٢٢7 اګ ار‎ ٥٥٥0٥٥ و‎ ١ 0021)1كت‎  ه(ز‎ 
٣٩٢٥0٠٢٥٥٢ ۴36۱١١٧٨۷ 30 311 ٥٣٥٥ ٠٧٨ 


1115 009٥ 0٥3٥٥ ۳٢٢٧٢ 0١۹٢٢٥ ۳. 


خلص سوانح پوهاند دوکتور نجیب الله (امرخیل) 


پوهاند دوکتور نجیب الله امر خيل فرزند پوهاند عتیق الله (امرخیل) در سال 
۲ در قریه چاريگه ولایت میدان وردگ در یک فامیل روشن فکر متولد 
گردیده در سال ۱۳۴۸ شامل مکتب عبدالعلی مستغنی و درسال ۱۳۵۸ بعد از 
سپری نمودن دوره ابتدایه شامل لیسه عالی حبیبيه شد و درسال ۱۳۶۰ از این 
لیسه فارغ وبعد از سپری نمودن امتحان کانکور شامل انستیتوت طب کابل گردیده 
در سال ۱۳۶۶ از پوهنځی طب معالجوی این انستیتوت به سوریه ماستری فارغ 
گردید. 

درسال ۱۳۶۹ بعد از سپری نمودن امتحان کدربه رثبه نامزد پوهنیار شامل کدر 
علمی درد یپارتمنت جراحی جمهوریت گردید. و درسال ۱۳٣١‏ به رتبه پوهاند 
ترفیع نمود. 

وی در طول دوره خدمت به حيث داکتر جراحی» متخصص جراحی شف 
سرویس وپروفیسور جراحی درشفاخانه های عاجل ابن سیناء شفاخانه جمهوریت؛ 
شفاکانه جراهی گارته سه (0686 شفخانه ری بن سنءشللخانهمرد 
وشفاخانه علی آباد ایفای وظیفه نموده است. 


وی تمام زندگی خود را وقف تداوی مريضان ومجروحين وتدریس محصیل 
وتربیه دوکتوران جوان نموده است. 


80606٥۶ 6 ٧٢٢٢65 


٨۸10۱ ٧۲٣٣. (۲. ۱٩ز‎ ٥٥ ٥٥٩٥ ۸٢ ٣ا‎ 
٢ ٥٥٥١١ ۷۱١063 ۷٠٧٧ 
6 ٧٧/٧٧/٧۲56 

۸٢٠ 1000 

٨60 202 

۶49٨#1٧٨٨٨۳١٨05.2و-‏ 5 ٧۷٧٧٧٧٧.‏ 0ل 


11115 ۳٢٣۴٥٥٣ ٥۷٥5 8۵٥٥٥0٥ ۷ا‎ 1١٩٥ ٥/٨3 ۸6٥067٥)69 6۱38٥ 5٥٣٠/١٥٥٥ )0۸۸0( 
۷۷۱۱١۱ 11١۱05 1۳٥٨ ٥1٥ 6٣٣ ٤٥٥٥٥٣ ٤٥٢٥9٥٣ 


۸0۳/١ 51/11/6٥ 3١0 16٥۴٥ 50001 ١۷ ۸۴9113116 1 
211116 0٥٧٧٥٥١5 30 167003 51٧0610٥٥ ٧ 115 ٥00٥٥ ٥٨٧٢٧٢ ٥٥٥٥٥ 0٥٥٥٥0٥٥ 9٢ 60 


3110۳ 390 ٧٢٢٥٢٧٥٣٣٥٢ 196 ۱۷ 30 ٥٥:٥9 ٢٥٣5/٥۱6 


٧١١۲٣0۱٨9 3١0 500001109 39906095 3٥٥ ٥٠٥٢ ٧٥٢٣٠٢٩٣٥٣٥ ١ ۶۳/۳۳. 


۱1۷٥٧٥ ۷۷3٧٧1٩ لام‎ 015١ ۷٧٧٩٧ 16۵٢۳٥ 0001 م٥١٣٣١١‎ ٥٥36 ٠ 
0۲. ۷2۲٧٠٧٥٧٥ ۷۷٠٥۲٩٨٧٩, ٧/٠۱٧٧ ٩٧١١ 0٥ ٧٢٠۱٠٢٧٥٢٢ ٠0١6169٥, ٧٥٣١ 
0166: 40 

٧۲٧٠٣ ھ٧ظ‎ 11٧9 


۸١۱ ۱٣١١ 23٣٥٥ 5٥٣٧٥٤٥٣ ٧۷۱٧١ 1۱6 6 


۱58١: 91 


